This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


lyi^aKBt 


O.      J' 


,:otv 


Real-Eneyelopädie 


o^ei=^ptmmteii  Meil  kiiiide. 


KKSTKK  «ANI». 


Aachen        Antisepsis. 


yöHx  fär  den  Buchbinder. 

DU  Farbendruddafd  zum  Artikel  „Abdominaliyphus^  ist  zunschen  Seite  78 
und  70  des  /.  Bandes  eimuschalten. 


RealEneyelopädie 

der  gesammten   Heilkunde 


Medicinisch-chirurgisches 


Handwörterbuch  fiir  praktische  Aerzte 

Heransgegel)en 

von 

Prof.  Dr.  Albert  Eulenburn 

Mit  zahlreichen  Illustrationen  in   Holzs(»hnit1  und  Farbendrucktnfeln 


3    ^ 

hritte,  fiiäiizlich  iiiii}?earbeitet^  Auflage 


Erster  Bcond 
Aachen  —  Antisepsis. 


WIEN  UND  LEIPZIG 
URBAN  &  SCIIWARZENBERG 

1SU4. 


Nachdruck  der  in   diesem  Werke  enthaltenen  Artikel,    sowie  Uebei 
Setzung  derselben  in  fremde  Sprachen  ist  nur 'mit  Bewilligung  de 

Verleger  gestattet. 


'i'i 

1 

•14- 


Verzeichniss  der  Mitarbeiter. 


I.  Hofrat h  Prof.  Dr.  Albert,  Director  d.  Chirurg. 
Klinik 

2  Prof  Dr.  Leop.  Auerbach 

5.  Prof  Dr.  Adolf  Babinsky,  Director  des 
Kaiser   und  Kaiserin  Friedrich-KroDkenh&uaes 

i  Docent  Dr.  Benno  Baginskjr 

i  Geh.  Oh.'Med.Rath  Prof  Dr.  Ad.  V.  Barde- 
leben, Director  der  chir.  Kiinik 

«  Prof  Dr.  Karl  V.  Bardeleben,  Prosector  des 

skuat.  Instituts j, 

7  Docent  Dr.  G.  Belirend 

h.  Bafie-Inspector  Dr.  Beissel 

»  Prof  Dr.  Benedikt 

io  Prof  Dr.  Bernhardt 

n.  Prof  Dr.  Binswanger,  Director  der  psychi&- 
frischen  Kiinik 

l'i  Geb.  Mf^d.-Rath  Prof  Dr.  Binz,  Director  des 
pharmakoi.  Instituts 

n  Geh.  Med. -Rat h  Prof  Dr.  Birch-Hirschfeld, 

Director  des  patholog.  Instituts 

n.  Hofrat h  Prof  Dr.  K.  B6hm,  Director  des 
Allgem.  Krankenhauses 


Wien  . 
Breslau 
Berlin  . 
Berlin  . 
Berlin    . 

Jena 

Berlin    . 
Aachen 
Wien     . 
Berlin    . 

Jena 
Bonn 
Leipzig 
Wien     . 


i3   Prof  Dr.  MaxinL  Bresgen Frankfurt  a. 


i5   Dr.  Anton  Bmn,  Redacteur  der  Wiener  Med. 

Presse 

17.  Prof  Dr.  H.  CMari 

'*    Prof  Dr.  H.  Colin 

19 
2(>. 
21. 
22 


2.3. 


24 


Dr.  Edinger 

Prof  Dr.  Eichhorst,  Director  d,  med.  Klinik 
Primararzt  Prof  Dr.  Englisch 

Dr  H.  Epenstein 

Prof  Dr.  A.  Eulenburg: 


Prof  Dr.  Ewald,    dir.   Arzt    am  AugustarHo- 

apital 

2-^    Prof  Dr.  A.  Fraenkel,    dir.  Arzt  am  städt. 

Krankfnhause  auf  dem   Urbam 

^   San..Rath  Prof  Dr.  B.  Fraenkel,  Director  d. 

Poliklinik  für  Hais-  und  Nasenkrankheiten  .    . 

2'  Dr.  Edmund  Friedrich    ........ 

2*    Med..Rath  Prof  Dr.  Färbringer,  Director  d. 
städtischen  Krankenhauses  Friedrichshain  .    . 

Ht^tl-Eiicjclopildie  der  ges.  Hi*ilkande.  8.  Aufl.  I. 


Wien     , 

Prag 
Breslau 
Frankfurt 
Zürich  . 
Wien     . 
Berlin  . 

Berlin    . 

Berlin   . 

Berlin   . 

Berlin  . 
Dresden 
Berlin    . 


M. 


Chirurgie. 

Physiologie. 

Pädiatrie. 

Ohrenkrankheiteu. 

Chirurgie. 

I  Anatomie   u.  Histo- 
l      logie. 

Dermat.  u.  Syphilis. 

Balneologie. 

Neuropathologie. 

Neuropathologie. 
I  Neuropathologie    u. 
l      Psychiatrie. 

Arzneimittellehre. 

I  Alig.   Pathologie   u. 
(      pathol.  Anatomie. 

I  Krankenhäuser. 

jNasen-  und  Rachen- 
l    krankheiten. 
j  Chirurgie  und  Mas- 
l      sage. 

Path.  Anatomie. 

Augenkrankheiten. 

Innere  Medicin. 

Innere  Medicin. 

Chirurgie  (Harnory.). 

Innere  Medicin. 
I  Neuropathologie    u. 
1     Elektrotherapie. 

Innere  Medicin. 
Innere  Medicin. 

Kehl  köpf  k  rankheit. 

Balneologie. 
\  Innere  Medicin  und 
1      Pädiatrie. 


Verzeichniss  der  Mitarbeiter. 


29.  Prof.  Dr.  G&d,  Ahtbeilungsvorstand  a,m  physiol. 
Institute 

30.  Prof.  Dr.  J.  Geppert 

31.  Docent  Dr.  W.  Goldzieher 

32.  Docent  Dr.  Güuthsr,  Assistent  am  hygienischen 
Institute 

33.  Med.-Bath  Docent  Dr.  P.  GüterbOCk     .    .    . 

34.  Oe/i.  Med.Rath  Prof.  Dr.  Gurlt 

3ö.    weil.  San.-B&th  Docent  Dr.  P.  Gnttm&nn,  Dir. 

des  städtischen  Krankenliauses  Moabit    .    .    . 

36.  Prof  Dr.  Halbon  (Blumenstok)     .... 

37.  Prof  Dr.  Heubuer,    Director    der    Districts- 
Poiiklinik 

3%.    Hofrath  Prof  Dr.  E.  V.  Hoimsum      .... 

39.  Prof  Dr.  Ludwig  HoUaender 

40.  Prof  Dr.  Th.  Husemsuin 

41.  Prof  Dr.  V.  JaJcsCh,  Director  d.  2.  med.  Klinik 

42.  Sanitätsrat h  Dr.  J&strowitz 

#3.    Prof  Dr.  V,  K&hlden 

44.    Prof  Dr.  K&posi,  Director  d.  dermatol.  Klinik. 
4ü.    Med.'Rath  Prof  Dr.  Kisch | 

4ß.  Prof  Dr.  Kleinwächter 

47.  Prof  Dr.  Klemensiswicz 


ön. 


Ö9. 
00. 
Ol. 
02. 
03. 

04. 

Oö. 

00. 

07. 

OS. 


48.    San.-Bath  Dr.  Th.  Kn&uthe 


49.    Prof  Dr.  KOChS  

öo.  Docent  Dr.  L.  Königstein 

öl.  Dr.  W,Koerte,  dirig.  Arzt  am  städtischen) 
Krankenhaus  auf  dem   Urban J 

Ö2.  Kgl.  Rath  Prof  Dr.  KOT&nji,  Director  der  \ 
med.  Klinik j 

ö3.  Prof  Dr.  J,  Kratter 

Ö4.  Geh.  Med.'Rath  Prof  Dr.  Käster,  Director  ] 
der  Chirurg.  Klinik J 


Dr.  Arthur  Knttner 


Geh.  Med. -Rath  Prof  Dr.  Londois ,  Director 
des  physiol.  Instituts 

Docent  Dr.  L&nffg^&Brd,  Assistent  am  phar- 
makologischen Institute 

Prof  Dr.  Ludw.  Laqneur,  Director  der  Augen- 
klinik      

Docent  Dr.  L&SSar 

Dr.  Lersch,  Bade-Inspector 

Geh.  Med.Rath  Prof  Dr.  G.  Lewin     .... 

Docent  Dr.  L,  Lewin 

Geh.  Med.-Rath  Prof  Dr.  Lejrden,  Director 
der  med.  Klinik 

Geh.  Med.Rath  Prof  Dr.  O.  Liebreich,  Di- 
rector des  pharmakologischen  Instituts  .  .  . 
Prof  Dr.  LoebiSCh,  Vorstand  des  Labora- 
toriums für  med.  Chemie 

Prof  Dr.  Löbker,  Director  des  Krankenhauses 
»Bergmannsheil* 

Prof  Dr.  Lorenz 

Geh.  Med.Rath  Prof  Dr.  Lucae,  Director  d. 
königl.  Universitäts- Ohrenklinik 


Berlin   .    . 

.   .     Physiologie. 

Breslau 
Budapest  . 

Berlin    .    . 

Berlin    .    . 
Berlin    .    . 

.    .     Pharmakologie. 
.    .     Augenheilkunde. 
(  Hygiene,    Bakterio- 
•  l      logic. 
.   .     Chirurgie. 
.    .     Chirurgie. 

Berlin    .    . 

.    .     Innere  Medicin. 

Krakau 

.    .     Gerichtl.  Medicin. 

Leipzig     . 

.    .     Innere  Medicin. 

Wien     .    . 

.    .     Gericht].  Medicin. 

Halle     .     . 

.   .     Zahnheilkunde. 

Göttingen 

.    .     Arzneimittellehre. 

Prag     .    . 

.   .     Innere  Medicin. 

Berlin    .     . 

.    .     Psychiatrie. 

Freiburg  i. 
Wien     .    . 

^     j  Allg.  Pathologie  und 
'  l      pathol.  Anatomie. 
.    .     Hautkrankheiten. 

Marien  bad- 

Prag      . 

Czernowitz 

(  Balneologie  u.Gynä- 
.    .  l      kologie. 
.   .     Geburtshilfe. 

Graz     .    . 
Dresden- 
Blasewifz 

.    .     Allg.  Pathologie. 
Innere  Medicin. 

Bonn     .    . 
Wien     .    . 

.    .     Histologie. 

.    .     Augenheilkunde. 

Berlin   .    . 

.    .     Chirurgie. 

Budapest 

.    .     Innere  Medicin. 

Graz      .    . 

.    .     Gerichtl.  Medicin. 

Marburg  . 

.    .     Chirurgie. 

Berlin    .    . 

Laryngologie,  Elek- 
'    '  l      trolyse. 

Greifswald 

.     Physiologie. 

Berlin    .    . 

.    .     Arzneimittellehre. 

Strassburg 

.    .     Augenheilkunde. 

Berlin    .    . 

.    .     Hautkrankheiten. 

Aachen 
Berlin    .    . 
Berlin    .    . 

.    .     Balneologie. 

.    .     Dermat.  u.  Syphilis 

.    .     Arzneimittellehre. 

Berlin    .    . 

.    .     Innere  Medicin. 

Berlin    .    . 

.    .     Arzneimittellehre. 

Innsbruck 

.   .     Medicin.  Chemie. 

Bochum 

.    .     Chirurgie. 

Wien     .    . 

.    .     Orthopädie. 

Berlin    .    . 

.    .     Ohrenkrankheiten. 

7 


Verzeichniss  der  Mitarbeiter. 


«9.  Fror  Dr.  M&rchand,    Dir.   (1.  path.  In.Hfifut.^  Marburg   . 

70.  Docenf  Dr.  A.  Martin Berlin   .    . 

71.  Prof.  Dr.  L.  M&uthner ^Vion     .    . 

72.  Prof.  Dr.  Mendel Berlin   .    . 

71  Docent  Dr.  V.  Metnitz Wien     .    . 

74.  Gell.  Med.'BMth  Prof.  Dr.  Mosler,    Dirertor  \  Qj.,.ffg^y^j^ 

der  mcff.  Klinik j 


75.  Doceat  Dr.  E,  Münzer,  Assistant  rf.   2.  mvd. 


Prag 


Klinik 

7«.  Prof  Dr.  H,  Munk Berlin    .  . 

77.  Docent  Dr.  I.  Munk Berlin    .  . 

7«.  Docent  Dr.  Neuber Kiel  .    .  . 

79.  Docent  Dr.  Carl  V,  Noorden Berlin    .  . 

W.  S^..Rath  Dr.  A.  Oldendorff Berlin    .  . 

51.  Prof  Dr.  Peiper Oreifswahi 

52.  Geh.  Med.-Bttth  Prof  Dr.  Pelmann,  Dirertor  \      ^^^^^ 
der  psyrhiatr.  Klinik j 


W.  Doceat  Dr.  Bob.  Steiner  Frh.  V.  Pfungen,  Pri-  \ 
mararzt  d.  k.  Ar.  F'ranz  Jo.netapit.  in  Kavoriten  \ 

W.  Prof  Dr.  A.  Pick,  Dirertor  der  psyrhiatr.  ] 
Klinik 


Wien     .    . 
Prag      .     . 

W.  Docent  Dr.  Posner Berlin    .    . 

Greifswaid 


w.  Prof  Dr.  Fn-iii.  V.  Preuschsn  von  und  zu 
Liebenstein 

57.  Hofrnth  Prof  Dr.  W.  Preyer Wie.slmden 

hl.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Rabl-RÜCkhard    .      Berlin    .    . 


w.  Docent  Dr.  E.  Remak 


Berlin 


W.  Prof  Dr.  V.  ReUSS H7#/y 

91.  Docent  Dr.  L,  RieSS Berlin    . 

W.  Reg.-Batb  Prof  Dr.  Alex.  Rollett,  Dirertor  \  ^. 

dea  physiolog.  Instituts       j 

93.  Prof  Dr.  O.  Rosenbach Breslau 

94.  Doc-nf  Dr.  Rosenheim  ,     A.ssistemarzt   der  \ 
Univ.-Polikliuik 

95.  Dr.  H,  Rosin,     Assistenzarzt    der    l^niirrs..  \  _,     ,. 

n  i'L,'   -f  Berlin    .    . 

Poliklinik j 

9S.  Prof  Dr.  Samuel Königsberg 

97.   Prof  Dr.  Fr.  Schauta,  Dirertor  d.  gehurt sh.  \  „;.. 

Klinik j  ^^'""     •    • 


Berlin    . 


Halle     .     . 
Greifswald 


Göttingen 


W    Docent  Dr.  Otto  Schirmer,  Assistenzarzt  d.  1 

Aagenklinik J 

99.    Geh.  Med. -Bat h  Prof  Dr.  R.  Schirmer,  Dir.  \ 

der  Ophthalmia  trisrben  Klinik ) 

m.   Dr.  R,  Schmaltz Dre.sden 

191.    Geh.  Med.-Bath  Prof  Dr.  Schmidt- Rimpler, 
Director  der  ophthalmiatrisrhen  Klinik      .    . 

i(j2.  Dr.  Hugo  Schönheimer Berlin  .   . 

1'J3.    Dr  Freiherr  V.  SclurenckNotzing      .     .     .      München    . 

104.    Prof  Dr.  M.  Schüller Brrlin    .    . 

iö5.    Prof.  Dr.  H,  Schulz,    Director  des  uharma-  ]    ^,      .^ 

.,.,-....  }  Greifswaid 

kologisehen  Instituts j 

106.  Stm.-Rath  Dr.  Schwabach Berlin    .     . 

107.  Dr.  Julius  Schwalbe Berlin    .     . 

109.    Prof.  Dr.  Schwimmer Budapest  . 


Path.  Anatomie. 

Gynäkologie. 

Augenkrankheiten. 

Psychiatrie. 

Zahnkrankheiten. 

Innere  Medicin. 

Innere  Medicin. 

Physiologie. 

I  Physiologie  u.  med. 
i      Chemie. 

Chirurgie. 
Innere  Medicin. 
Medicinalstatistik. 
Innere^Medicin. 

Psychiatrie. 

Innere  Medicin. 

(  Psychiatrie  und 
I      Neuro  Pathologie. 

I  Harn-  u.  männl.  Ge- 
(      schlechtsorgane. 

A 

(synäkologie. 

Physiologie. 

Anatomie. 
f  Neuropathologie    u. 
[      Elektrotherapie. 

Augenkrankheiten. 

Innere  Medicin. 

Physiologie. 

Innere  Medicin. 

Vcrdauung.sorgane. 

I  Circulations-  u.  Re- 
i      spirationsorgane. 

(  Allg.  Pathologie  und 
i      Therapie. 

Geburtshilfe. 

Augenkrankheiten. 

Augenkrankheiten. 

Innere  Medicin. 

Augenkrankheiten. 

Gynäkologie. 

Suggestivtherapie. 

Chirurgie. 

Arzneimittellehre. 

Ohrenkrankheiten, 
Innere  Medicin. 
Hautkrankheiten. 


Verzeichniss  der  Mitarbeiter. 


109.   Prof.  Dr.  SeeligmtiUer Ha//e    .    . 

tlO.    Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Senator,  dir.  Arzt  j 

am    Charite-Krankenhause    und   Director    der  j  Berlin   .    . 

med.  Univeraitäta-Poliklinik J 

11t.     Prof  Dr.  Soltmann Breslau     . 

112.    Oeh.  Med.-Ratb  Prof  Dr.  Sommer,  Director  )  ^     .-        , . 
j             ^         _     ...    .  I  Greifswald 

dea  anatom.  Instituts j 


Beriin    . 
Rostock 


113.    Prof  Dr.  Soimenburg,    Director  des  städti- 
schen Krankenhauses  Moabit 

lli.    Prof  Dr.  J,  Uitelmann,    Director  d.   hygie-  \ 
nischen  Instituts ) 

116.    Dr.  Unna Hamburg 

116.  Docent  Dr.  Veit Berlin   . 

117.  Oberst absant  Dr.  VUl&ret Spandau 

118.  Hofrath  Prof  Dr.  Vogl,    Director  des  phar- 
makologischen Instituts 

119.  Med.-Assessor  Dr.  Richard  Weluner    .    .      Berlin 


)», 


120.  Reg.'  und  Med.-Rath  Dr.  Wemich     ....      Berlin 

121.  Ktus.  Rath  Prof  Dr.  Wintemitz Wien 

122.  Prof  Dr.  J.  Wolft,    Director  der  Poliklinik 
für  orthopädische  Chirurgie 

123.  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Wolxendorff    ....      Wiesbaden 


Berlin 


124.    Docent  Dr.  M&X  V,  Zeissl Wien 

126.    Geh.  Hofrath  Prof  Dr.  E,  Ziegler,  Director  \ 


Freibnrg  i. 


des  pathologischen  Instituts | 

126.  Prof  Dr.  Ziehen Jena 

127.  Prof  Dr.  E.  ZuckerkAUdl,  Director  d.  ana-  \ 
tomischen  Instituts j 

128.  weil.  Prof  Dr.  Zuelzer Berlin 


Neuropathologie. 

Innere  Medicin. 

Pädiatrie. 
Anatomie. 

Chirurgie. 

Hygiene. 

Hautkrankheiten. 

Gynäkologie. 

Militärmedicin. 

Arzneimittellehre. 

Zoonosen. 
I  Med.  Geograph.,  £n- 
i      demiol.  u.  Hyg. 

Hydrotherapie. 

Chirui^ie. 

Chirurgie. 
f  Dermatologie    und 
i      Syphilis. 
f  Allg.  Pathologie    u. 
\      pathol.  Anatomie. 
[  Neurologie  und  Psy- 
I      chiatrie. 

Anatomie. 

Innere  Medicin. 


/ 


Vorwort 

zur  dritten  Auflaufe. 


Die  »Real-Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde«  darf  beim 
Beginn  dieser  ihrer  dritten  Auflage  bereits  auf  eine  längere  und  nicht 
onrühmliche  Vergangenheit  zurückblicken. 

Nach  fast  zweijähriger  Vorbereitung  erschien  die  erste  Auflage  in 
15  Bänden  von  1880 — 1883  ;  die  zweite,  völlig  umgestaltet  und  durch  Ein- 
beziehung der  propädeutischen  Hilfswissenschaften  bereichert,  in  22  Bänden 
von  1885 — 1890;  an  diese  zweite  Auflage  schlössen  sich,  den  vielfach  aus 
Leserkreisen  laut  gewordenen  Wünschen  entsprechend,  noch  drei  ergänzende 
Jahresbände  (Encyclopädische  Jahrbücher,  I — III)  an,  deren  letzter  soeben 
seinen  Abschluss  erreicht  hat.  Im  Ganzen  also  40  stattliche  Bände  in  einem 
Zeitraum  von  13  Jahren.  Nicht  ohne  ein  gewisses  Bangen  und  doch  auch 
nicht  ohne  berechtigtes  Vertrauen  dürfen  Verlagshandlung  und  Redaction 
an  die  nach  so  kurzer  Zwischenpause  beginnende  Neuarbeit  herantreten.  Sie 
dürfen  hoffen,  diesmal  den  noch  stärker  gespannten  eigenen  und  fremden 
Anforderungen  Genüge  zu  leisten,  und  mit  so  vielseitig  gesteigerten  und 
geschärften  Erfahrungen  das  Werk  auf  eine  höhere  Stufe  der  Vollkommen- 
heit zu  erheben. 

Wenn  man  erwägt,  dass  es  für  die  unter  bedeutenden  Schwierigkeiten 
entstandene  erste  Auflage  damals  an  allen  traditionellen  Anknüpfungen,  allen 
praktisch  verwerthbaren  Vorarbeiten  bei  uns  gänzlich  fehlte  —  dass  die 
allenfalls  heranzuziehenden  ausländischen  (namentlich  französischen)  Sammel- 
werke ähnlicher  Art  noch  wenig  vorgeschritten  waren,  überaus  langsam 
erschienen  und  zudem  in  ganz  anderem  Geiste,  formell  und  inhaltlich  nach 
ganz  anderen  Gesichtspunkten  gelenkt  wurden :  so  wird  man  für  die  unleug- 
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baren  Mängel,  die  Unebenheiten  und  Unvollkommenheiten  der  ersten  Auf- 
lage schonende  Nachsicht  walten  zu  lassen  geneigt  sein.  Aber  auch  in  der 
zweiten  Auflage  war  eine  völlige  Abstellung  der  bemerkbaren  Mängel  aller 
Bemühungen  ungeachtet  nicht  zu  erzielen,  da  die  Frist  zwischen  dem  Schlüsse 
der  ersten  und  dem  Beginn  der  zweiten  Auflage  ausserordentlich  knapp 
bemessen  war,  und  diese  kurze  Vorbereitungsfrist  durch  die  gebotene  Ruck- 
sicht auf  die  neu  aufzunehmenden,  fast  ein  Drittel  des  gesammten  Umfanges 
beanspruchenden  propädeutischen  Disciplinen  grossentheils  absorbirt  wurde. 

Diesmal  befinden  wir  uns  in  günstigerer  Lage ;  die  Unterbrechung 
war  ausgiebiger,  die  Vorbereitungszeit  länger,  an  der  Gesammthaltung  des 
Werkes  war  eine  so  durchgreifende  Umgestaltung  nicht  zu  vollziehen ; 
dagegen  lag  für  anderweitige  Anordnung  und  Vertheilung  des  Materials,  für 
genauere  Sichtung  und  für  Durchführung  aller  im  Einzelnen  erwünschten 
Veränderungen  freie  Hand  vor.  Und  so  wird  es  unter  Vermeidung  früherer 
Missgriffe  und  Abstreifung  noch  anhaftender  Mängel  hoffentlich  gelingen, 
der  ärztlichen  Welt  ein  Werk  darzubieten,  das  in  Wahrheit  den  Anspruch 
erheben  darf,  als  ein  Standard  work  den  gesammten  Besitz  der 
medicinischen  Wissenschaft  und  Praxis  un.serer  Zeit  nicht  un- 
würdig zu  repräsentiren. 

Wir  dürfen  uns  dieser  schrittweise  erkämpften  VeM'vollkomiiuiung  nicht 
freuen,  ohne  der  Mitarbeiter  zu  gedenken,  die  uns  dieses  Ziel  erreichen 
halten;  ohne  vor  Allem  auch  die  schmerzlichen  Verluste  zu  beklagen,  die 
seit  Beginn  des  Werkes  durch  den  Tod  in  den  Reihen  unserer  Mitarbeiter 
gerissen  wurden.  Es  genügt,  die  Namen  Albrecht,  Atspitz,  Baxdl.  Bkküer, 

BOKRXKH,  M.  EULEXBURG,  FroMMAXX,  GeBER,  P.  (il'TTMAXX,  H()('K,  LoTHAR  MeYER, 

Oberxier,  Reichardt,  Reumoxt,  M.  Rüsexthal,  ScHXiTzi.ER.  O.  Slmox.  Smoler, 
SovKA.  Steixauer,  P.Vogt,  Weber-Liel,  WestphalJ.  Zielzer  aufzuführen, 
um  in  Erinnerung  zu  bringen,  wie  Viele  und  wie  viel  wir  verloren  haben. 
Aber  alle  durch  den  Tod  und  durch  andere  Umstände  verursachten  Lücken 
sind  wieder  gefüllt,  die  Reihen  sind  ergänzt,  in  mancher  Beziehung  überreich 
ergänzt  worden.  Unter  mehr  als  40  neu  gewonnenen  Mitarbeitern  dürfen  wir 
Namen  von  bestem  Klange  auf  fast  allen  Gebieten  der  Wissenschaft  begrüssen 
und  in  einer  mehr  als  das . Dreifache  betragenden  (Jesammtstärke  können 
wir  zuversichtlich  und  mit  frischen  Kräften  an  die  Neutrestaltung  unseres 
Werkes  herantreten. 

Die  dritte  Auflage  wird  demnach  in  noch  viel  höherem  Masse  als 
die  zweite  im  Einzelnen  völlig  umgearbeitet  sein:  sie  wird  aber, 
80  hoffen  wir,  dem  L'mfange  nach  gegen  die  zweite  niciit  eine  Erweiterung, 
sondern  eine  Verkürzung  aufweisen.  Diese  Umfangsrediiction  wird  keines- 
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wegs  durch   eine   grundsätzliche  Einschränkung  des    bearbeiteten  Wissens- 
stoffes erzielt  werden,  dessen  Kreis   nicht   enger   gezogen  werden  darf  (am 
wenigsten   etwa  auf   Kosten    der   in   der   vorigen    Auflage    zu    ausgiebiger 
Vertretung    gelangten    propädeutisdhen   Disciplinen).    Die    raumverengernde 
Wirkung  wird  vielmehr  wesentlich  auf  redactionellem  Wege,  durch  strafferes 
Zusammenfassen,   durch  Vermeidung  von  Wiederholungen,  Weglassung  un- 
nöthiger  Einzelheiten  und  Beschn^idung  allzu  üppig  wuchernder  specialistischer 
Auswüchse  erreicht  werden  können.  Den  in  den  Text  aufgenommenen  zahl- 
reichen   Illustrationen    wird   nach   wie   vor   besondere  Sorgfalt    zu   Theil 
werden ;  nicht  wenige  davon  werden  durch  neue  ersetzt  werden.  Die  Verlags- 
handlung   hat   ferner    in    dankenswerther   Weise    Vorsorge    getroffen,    dem 
Illustrationsbedürfniss,   ausser    durch  die  Holzschnitte   im  Text,   auch   noch 
durch  besondere,    den    einzelnen  Bänden  beigegebene  Farbendrucktafeln 
zu  genügen.    Gleich  "die    erste  Lieferung    enthält    eine    schön   ausgestattete 
Tafel  zu  dem  den  Hauptinhalt  dieses  Heftes  bildenden  Artikel  >Abdominal- 
typhus<  ;    die  Zeichnungen    sind  nach  frischen  Präparaten  angefertigt,    für 
deren  Herleihung  wir  meinem  verewigten  Freunde  Paul  Guttmaxn  ,  Director 
des   städtischen   Krankenhauses    Moabit,    zu    ganz   besonderem  Danke    ver- 
pflichtet waren.  —  Was  den  sonstigen  Publicationsmodus  betrifft',    so  wird 
darin  gegen  die  erste  und  zweite  Auflage  kein  Unterschied  stattfinden;   es 
wird  auch,  wie  wir  annehmen  dürfen,  wiederum  möglich  sein,  das  Werk  mit 
der  gleichen  Präcision  —  durchschnittlich  in  jedem  Vierteljahre  einen 
Band;  das  Ganze  also  in  Zeit  von  etwa  fünf  Jahren  —  den  Lesern 
darzubieten.  Und  so  trete  denn  das  Werk  wohlgerüstet  seinen  dritten  Gang 
an  ;  hoffentlich  von  den  Wünschen  alter  und  den  Willkommensgrüssen  neuer 
Freunde  zu  neuen  Zielen  und  Erfolgen  geleitet !  Seine  Daseinsberechtigung 
dürfte  heut  wohl  den  Einsichtigen  klarer  als  je  liegen.  Wer  mit  etwas  gereifter 
Erfahrung   auf   die    Zeichen    der   Zeit   achtet,    dem    deutet   ja   so  Manches 
darauf  hin.  dass  wir  —  wie  auf  anderen  Lebens-  und  Schaffensgebieten  — 
so    auch    in    der   Sphäre   ärztlicher   Thätigkeit   tiefgreifenden   Umwälzungen 
entgegengehen,    die    die  bisherigen  Grundlagen  unserer   gesammten  wissen- 
schaftlichen  und    praktischen  Existenz    allmälig,    aber   nachhaltig    und    mit 
unwiderstehlicher  Gewalt  von  Grund  aus  verschieben.    Ja,    im  Gewirr   der 
Meinungen  und  im  Gewoge  der  sich  bekämpfenden  Tagesstromungen  scheint 
auch    die    bisher  unerschütterte  Position  des    ärztlichen  Standes  selbst    ins 
Schwanken  zu  gerathen,  und  nicht  ohne  Besorgniss  blickt  so  Mancher  auf 
die  zugleich  von  aussen  hereingetragenen    und    von  innen  aus  dem  eigenen 
Schosse  der  Aerzteschaft   sich  erhebenden  Gefahren,    denen    gegenüber    die 
Einen  nur  noch  in  der  Erhebung  in  den  reinen  Aether  der  Hygiene  und  des 
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Staatsbeamtenthums,  die  Anderen  im  Verzicht  auf  die  Resultate  wissenschaft- 
licher Arbeit  und  im  Herabsinken  auf  die  Naturstufe  einer  laienhaften  Physiatrie 
ausschliesslich  das  Heil  sehen.  —  Inmitten  solcher  Stürme  gilt  es  denn  doch 
wohl  mehr  als  \e  den  festen  Boden  unter  den  Füssen  zu  wahren ;  eingedenk 
zu  sein,  dass  wir  noch  eine  gemeinsame  Fahne  und  gemeinsame  Heilig- 
thümer  zu  vertheidigen  haben,  und  zu  deren  Schutze  gegen  alle  Angreifer 
von  aussen  und  innen  geeint  zusammen  zu  stehen.  Gewiss  wollen  wir  jeden 
echten  Fortschritt,  jede  thatkräftige  Förderung  in  Wissenschaft  und  Praxis 
mit  aufrichtiger  Freude  und  Dankbarkeit  begrüssen ;  aber  zugleich  auch 
das  Recht  der  Kritik  nach  allen  Seiten  hin  wahren,  Modetand  und  indu- 
striellen Reclameplunder  rücksichtslos  ablehnen,  und  vor  Allem  die  grosse 
geschichtliche  Continuität  mit  den  ruhmvollsten  Ueberlieferungen  unserer 
ärztlichen  Vergangenheit  un verkümmert  erhalten.  In  diesem  Streben,  eini- 
gend, ausgleichend  und  vermittelnd  zu  wirken,  die  Vertreter  aller 
Specialfächer ,  die  Anhänger  weit  auseinanderstrebender  Einzelrichtungen 
auf  dem  gemeinsamen  Urgründe  der  Erfahrung  und  kritischen  Beobachtung 
zusammenzuführen  —  darin  wird  die  »Real-Encyclopädie  der  gesammten 
Heilkunde«  auch  fernerhin  ihr  vornehmliches  Ziel,  und  in  der  Annäherung 
an  dieses  Ziel  den  berechtigten  Lohn  finden. 

Berlin,  den  8.  Juli  1893. 

Albert  Eulenburg. 


A. 

Aachen  (franz.  Aix-la-Chapelle ) ,  Stadt  Rheinpreussens ,    unweit  der 
hoMndisch-belgrischen  Grenze,  an  den  Hauptverkehrslinien  Paris-London  und 
Berlin    mit  Südwestdeutschland,    unter   dem  50«  47' 8"  nördl.  Breite,    6' 4" 
Ö8ti.  Länge  von  Greenwich.  Dem  Namen  liegt  das  altdeutsche  Wort  für  Wasser 
(Aa,  Ach  u.  s.  w.)  zu  Grunde,  da  der  ungemein  reichen  Fülle  von  Thermal- 
wasser,  w^elche  hier  dem  Boden  entquillt,  der  Ort  seine  Entstehung  verdankt. 
Aufgefundene  Steinwaffen  deuten  darauf  hin ,  dass  die  Thermalquellen  schon 
den  Gelten  bekannt  waren  ;  zur  Römerzeit  erhielten  sie  jedenfalls  eine  grössere 
Bedeutung,  wie  aufgefundene  Reste  ausgedehnter  Badeanlagen  bekunden,  und 
seit  Jahrhunderten  ist  Aachen  als  vielbesuchter  Curort  berühmt.  Unter  den 
vielen  Ausbrüchen    der  Thermalwässer ,    welche    dem  Aachener  devonischen 
Kalkzuge  entströmen  und  mit  einander  in  hydrostatischem  Zusammenhange 
stehen,    sind  die  mächtigsten:  Kaiserquelle  (55° C),    Quirinusquelle  (öO^C), 
Rosenquelle  (47.5° C),  Corneliusquelle  (45,4°  C).  Sie  versorgen  acht  vortrefflich 
eingerichtete   Badehäuser :    Kaiserbad    (das    grösste    der   Badegebäude    mit 
Inhalationsraum,  System  Wassmuth,  Personenaufzug  etc.),  Königin  von  Ungarn 
«durch  einen  Prachtbau  vergrössert),  Neubad,  Quirinusbad.  und  in  einer  zweiten 
Gruppe :  Rosenbad ,  Comeliusbad ,  Carlsbad  (deren  Umbau    in  nächster  Zeit 
bevorsteht).  Comphausbad.  Der  Trinkbrunnen,  Elisenbrunnen,  wird  von  der 
Kaiserquelle  gespeist.  —  Durch  Pumpversuche  wurde  die  Gesammtmenge  des 
aus    dem  Aachener  Kalkzuge  erschliessbaren  Thermalwassers    auf  1800  bis 
2000  Cbm.   täglich    festgestellt.  —   Die  Thermen  gehören  zu  den  nicht  gas- 
reichen, alkalischen,  schwefelhaltigen  Kochsalzwässern.  Dem  Chlor- 
natriuni  ist,  wie  gewöhnlich,  eine  Kleinigkeit  Brom  und  Jod  zugemengt.  In 
einem  massigen,  aber  charakteristischen  Antheile  von  kohlensaurem  Natron 
verräth  sich  die  Nähe  der  erloschenen  Eifelvulcane.   Ein  gewisser  Theil  des 
Schwefels  der  Schwefelsäure    ist    durch   die  organische  Substanz  desoxydirt 
und  mit  irgend  einer  der  vorhandenen  Basen  zu  Schwefelmetall  verbunden, 
welches  wieder  unter  dem  Einflüsse  der  Kohlensäure  etwas  Schwefelwasser- 
stoff bildet.  Andererseits  wird  durch  das  alkalische  Wasser  aus  den  mächtigen 
Schwefelkieslagern,  welche  den  Kalk  durchziehen,  ein  Theil  des  vorhandenen 
Schwefels  erschlossen.  —  Das  Schwefelmetall  ist  im  Thermalbrunnen.  welcher 
zum  Trinken  dient,    noch  ganz  erhalten  (ebenso  im  versendeten),  im  Bade- 
wasser aber,  \e  nachdem  es  mit  der  Luft  mehr  oder  weniger  in  Berührung 
gestanden,  wenigstens  theilweise  zersetzt  ;  das  zersetzte  Wasser  enthält  dann 
gewöhnlich  fein  suspendirten  Schwefel,  wodurch  es  ein  wenig  milchig  erscheint. 
Der  Gehalt  des  Badewassers  an  unzersetztem  Schwefelmetalle  und  beibehal- 
tenem Schwefelwasserstoff  ist  somit  verschieden.  Das  schwefelreichste  Wasser 
giebt  die  Kaiserquelle,  welcher  die  übrigen  Quellen  in  chemischer  Beziehung 
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«ehr  nahe  kommen.   Es  grenugt    daher  für  den  Praktiker,    die  Analyse    von 
jener  anzugeben.  J.  v.  Liebig  hat  in  10.000  Grm.  Wasser  gefunden  : 

Chlomatrium 20.1*>1  Grm. 

Bromnatrium 0.030 

Jodnatrium 0.i.m>5 

Schwefelnatrium 0.01*5 

Schwefelsaures  Natron 2.83«5      ^ 

Schwefelsaures  Kali 1.527 

Kohlensaures  Natron *',.44i^ 

Kohlensaures  Lithion 0Jr29 

Kohlensaure  Magnesia O.oOK 

Kohlen.sauren  Kalk 1.5TV« 

Kohlensauren  Strontian 0.002 

Kohlensaures  Eisenoxydul 0.')95      - 

Kieselsäure 0.<)6l 

Organische  Materie O.Tt^l»      * 

40.7 iU  Grm. 
Kohlensäure,  freie  und  halbfreie  .     .      5000  Grm. 

Spurweise  noch  Fluor,  Bor.  Arsen.  Wahrscheinlich  ist  auch  eine  orga- 
nische Schwefelverbindung  /Allyl?i  vorhanden.  In  den  obenstehenden  Salzen 
sind  enthalten  : 

S 0.04  NaO 17.82 

Br O.OH  KO 0.83 

Cl 16.00  LiO 0,01 

SO, 2.30  MgO 0.24 

SiÖ. 0.60  CaO 0.81» 

CO,' 8,69  FeO 0.06 

V.  MoxHELM  fand  0.136  Schwefelnatrium.  Durch  Kochen  erhielt  BrxsE.x 
aus  10  Liter  CO.  1269,  N  128.  0  18,  Grubengas  5Ccm. 

Das  Aachener  Thermalwasser  kommt  zumeist  in  Form  einer  vereinigten 
Trink-  und  Badecur  zur  Anwendung.  Das  Trinken  wirkt  zunächst  wie  jedes 
50 — 530  warme,  kochsalzhaltige  Wasser,  d.  h.  es  kann  ohne  erhebliche  Störung 
der  Verdauung  und  ohne  Veränderung  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes 
in  grösserer  Menge  genossen  werden,  als  kaltes,  nicht  kochsalzhaltiges  Wasser; 
wegen  der  alkalischen  Beschaffenheit  ist  es  im  Allgemeinen  dem  Magen 
zuträglich.  Die  darin  enthaltenen  Sulfate  genügen  meistens  zu  einer  schwachen, 
eröffnenden  Wirkung;  in  anderen  Fällen  aber,  besonders  Avenn  Warmbäder 
zugleich  genommen  werden,  verhindern  sie  nicht  das  Eintreten  von  leichter 
Verstopfung.  Das  Sch\vefelnatrium  ist  für  die  sinnliche  Wahrnehmung  sehr 
merklich,  und  darf  man  ihm  wohl  die  guten  Wirkungen  des  Wassers  bei 
gewissen  torpiden  Zuständen  der  Unterleibsorgane  und  der  Schleimhäute 
theilw^eise  zuschreiben.  Sei  es  nun,  dass  diese  Einwirkung  des  Schwefel- 
natriums oder  des  aus  ihm  durch  Zersetzung  entstandenen  Schwefelwasser- 
stoffes eine  direct  chemische  auf  die  Gewebe  der  einzelnen  Organe  ist, 
oder  dass  sie  erst  durch  eine  Beeinflussung  des  Nerv,  vagus  und  der  damit 
verknüpften  Centren  der  Athmung,  der  Herz-  und  Gefässbewegung  zu  Stande 
kommt;  so  viel  ist  durch  Erfahrung  und  Versuch  festgestellt,  dass  der  Genuss 
des  Schwefelwassers  einen  ganz  wesentlichen  Einfluss  auf  den  gesammten 
Circulationsapparat,  auf  die  Organe  des  Unterleibes  und  auf  den  Stoffwechsel, 
beziehentlich  auf  die  gesteigerte  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Harnsäure 
besitzt.  Hieraus  erklärt  sich  die  Bedeutung  des  Aachener  alkalischen 
Schwefelwassers,  welches  im  Reagensglase  im  Liter  ungefähr  0,5  Grm.  Harn- 
säure zu  lösen  vermag,  für  die  Behandlung  Gichtischer.  Ferner  wird  aber  auch 
durch  den  Genuss    desselben  nicht  nur  der  Organismus  von  den  Producten 
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des  Stoffwechsels  befreit,  sondern  bei  Mercurialkrankheiten  auch  das  Queck- 
silber in  erhöhtem  Masse  zur  Ausscheidung  gebracht  und  somit  bewirkt, 
dass  dasselbe  in  entsprechenden  Fällen  längere  Zeit  hindurch  gebraucht 
werden  kann. 

Das  Baden  geschieht  in  versenkten  Steinbassins,    die  0.75 — 1.25  Ccm. 
Wasser  fassen,  worin  etwa  4,5  Kgrm.  Salze  gelöst  sind.  Solche  Bäder  werden  zu 
verschiedenen  Temperaturgraden  gegeben  und  wirken  entsprechend  diesen  auf 
Circulation  und  Nervensystem.  Während  die  Wirkung  des  Schwefelnatriums 
in  einem  solchen  Bade   mehr   zurücktritt   und    nur  höchstens   in  Form  fein 
vertheilten  Schwefels  in  den  Hautporen  zurückbleibt,    macht  die  alkalische 
I  seifen  wasserähnliche)  Beschaffenheit    des  Badewassers   die  Haut  milde  und 
befreit  sie  in  schonendster  Weise  von  den  anhaftenden  Epidermisfetzen,  sowie 
von  den  die  Oeffnungen  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  verstopfenden  Secret- 
massen.  Während  hierdurch  die  Vermehrung  der  Ausscheidung  gasiger  und 
flössiger  Stoffe  nach  und  während  eines  Thermalbades  erleichtert  wird,  wird 
die  Haut  andererseits  zur  Aufnahme  mancher,  auch  gasförmiger  Arzneimittel 
f Quecksilberdämpfe  bei  Einreibung  mit  grauer  Salbei  vorbereitet,  deren  An- 
wendung bei  der  Durchführung  gewisser  Heilmethoden  erforderlich  ist.  Das 
35"  C.   warme  Bad    wirkt    nicht    in    hervorragender  Weise    als    Stoffwechsel 
erregend,    sondern  mehr  beruhigend.    Aber    es    regt   dennoch  als  Bassinbad 
mächtig  die  Resorption  der  äusseren  Gebilde    an,    z.  B.    bei    rheumatischen, 
grichtischen.  syphilitischen  Exsudaten  in  den  sehnigen  und  musculösen  Theilen 
und  im  Periost.  Dieser  resorptionsfördernde  Stoffumsatz  ist  auch  meist  der 
Zweck,  den  man  gewöhnlich  durch  die  Douche  zu  erreichen  sucht.  —  Diese 
in  sehr  wenigen  Badeorten  in  gleich  vollkommener  Weise  ausgeübte  Bade- 
form  besteht  in  der  Application  eines  Thermalwasserstrahles  von  3,  6  oder 
meist   i»Mm.  Dicke,    dessen  Temperatur    in    einem    sinnreich    eingerichteten 
Mischkasten  beliebig  geregelt  werden  kann,  und  dessen  Stärke  durch  Stellung 
der  zuführenden  Hähne  dem  Bedürfnisse    angepasst    wird.    Zumeist    beträgt 
die    Temperatur    der  Douche  85 — 37o.     Während    5-  20  Minuten    wird    der 
Thermalwasserstrahl  auf  den  Rücken  und  die  Gliedmassen,  vorzugsweise  auf 
die  kranken  Theile    mit    der   gebotenen  Schonung    unter    gleichzeitiger  An- 
wendung von  Reiben,  milden  Knetungen  und  Streckungen  applicirt.  Hierbei 
steigt  der  Doucheur  mit  dem  Badenden  in  das  leere  Badebassin  und  verweilt 
unter  Anwendung  der  erwähnten  Massage  meist  so  lange,  bis  sich  dasselbe 
mit   dem  Douchewasser  gefüllt  hat.  in  welchem  der  Kranke  dann  noch  einige 
Zeit    zu    bleiben  pflegt.    Der  thermische    und    mechanische  Reiz    pflegt  eine 
starke  Hautröthung,    oft    auch    ergiebige  Transpiration  herbeizuführen.    Ein 
besonderer  Werth    dieser  Badeform  besteht  in  Beschleunigung  der  Ausfuhr 
der  in  den  Geweben,  Gelenken  und  besonders  in  der  Haut  aufgespeicherten 
Mengen    von    Harnsäure    und    ihren    dadurch    bedingten    Einfluss     auf    den 
Gesammtst  off  Wechsel  (Beissel).  Das  Douchebad  ist.  wenn  von  kundiger  Hand 
ausgeführt,  eine  sehr  angenehme  Badeform.   Das  Dampfbad,  meist  in  Form 
des  Dampfkastenbades  angewendet,  ersetzt  die  heissen  Badeformen.  In  einem 
solchen  Bade    befindet    sich    der  Kranke    mit  Ausschluss    des    Kopfes,    und 
während  er  somit  reine,  kühlere  Luft  einathmet,  wird  der  übrige  Körper,  je 
nach  Vorschrift.    38- -50<*  heissen  Wasserdämpfen  und  den  den  Quellen  ent- 
steigenden Gasen  (welche  durch  eine  besondere  Vorrichtung  in  den  Kasten 
getrieben  werden  können)  ausgesetzt.  Einmal  wirkt   das  Dampfbad  als  Dia- 
phoreticum    und   als    mächtiges,    den    Stoffwechsel   beschleunigendes  Mittel: 
femer  aber  auch  in  Folge  des  in  demselben  enthaltenen  Schwefelwasserstoffes 
und  der  vorhandenen  Kohlensäure    auf  die  Haut   und  ihre  krankhaften  Zu- 
stände, sowie  auf  die  Umwandlung  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers  und 
auf  die  Austreibung  des  syphilitischen  Contagiums.  500  Liter  Luft  des  Dampf- 
kastens   enthalten    nach    den    Versuchen    von    Wixds    U.OODo — 0.O141  Grm. 
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Schwefelwasserstoff,  ir^nügend,  um  0,076  -0.106  Grni.  Quecksilberchlorid  zu 
zersetzen.  Die  Badetechnik  ist  durch  kalte  Brausen  und  Douchen,  einen 
neuen  Inhalationssaal  für  allgremeine  und  locale  Anwendung  des  zer- 
stäubten Thermalw^assers  und  des  Schwefelwasserstoffes  vermehrt  worden; 
auch  wurde  eine  Anstalt  für  Schwimmbäder  und  Einzelbäder  aus  gewohn- 
lichem Wasser  gegründet.  Die  trockene  Massage  ist  durch  eine  Anzahl 
kundiger  Aerzte  und  Masseure,  sowie  durch  eine  neue  grosse  Anstalt 
(medico-mechanisches  Institut)  in  hervorragender  Weise  vertreten. 

Die  Gesammtwirkung  einer  Aachener  Badecur  lässt  sich  wohl  am  besten 
als  Vermehrung  des  Stoffumsatzes  charakterisiren.  Solcher  bekundet  sich 
gewöhnlich  durch  Steigerung  der  Esslust  und  ein  leichtes  Abmagern.  Der 
Praktiker  wird  hieraus  entnehmen  können,  in  welchen  Fällen  und  bei  welcher 
Körperconstitution  er  sich  von  dieser  Cur  Hilfe  versprechen  darf.  Nennt  man 
als  Curobjecte  für  Aachen  Rheumatismus,  Gicht  (wo  nach  Mayers  Erfahrungen 
die  Aachener  Cur  häufig  eine  fast  specifische  Wirkung  entfaltet  i,  durch 
Exsudate  bedingte  Lähmungen  und  Muskelschwund,  dann  einige  Folgezustände 
von  Entzündungen,  von  Quetschungen  und  Verletzungen,  Gelenkst eifigkeiten, 
Contracturen .  Metallablagerungen  bei  Quecksilber-,  Blei-,  Arsenvergiftung, 
scrophulose  Dyskrasie.  chronisches  Ekzem,  Akme,  Neigung  zur  Furunculose, 
mit  einem  gewissen  Vorbehalte  auch  Psoriasis.  Prurigo,  Pruritus  cutaneus 
und  l'nterschenkelgeschwüre .  allenfalls  auch  torpide  Zustände  der  Leber, 
Milz  und  des  Darmtractus,  so  wird  im  einzelnen  Falle  der  behandelnde  Arzt 
zu  entscheiden  haben,  ob  eine  Vermehrung  des  Stoff  Umsatzes  rathsam  erscheint, 
ob  jene  durch  die  Aachener  Thermen  oder  besser  durch  andere  Bäder  zu 
erzielen  ist.  —  Die  Behandlung  alter  Syphilis  ist  seit  einigen  Jahrzehnten 
fast  eine  Specialität  für  Aachen  geworden;  die  Anwendung  der  specifischen 
Mittel,  also  des  Quecksilbers  in  Form  von  Einreibungen  oder  von  subcutanen 
Injectionen,  des  Jodkalium  und  zuweilen  des  Sassaparillendecocts.  erzielt  in 
Verbindung  mit  den  Schwefelbädern  einen  hervorragenden  Erfolg,  da  einmal 
durch  diese  der  Organismus  für  die  Aufnahme  dieser  Mittel  wieder  vorbereitet 
wird,  andererseits  aber  auch  das  Quecksilber  aus  dem  Organismus  entfernt 
und  die  Anwendung  dieses  Mittels  dadurch  während  einer  langen  Zeit 
ermöglicht  wird.  Das  Trinken  des  Aachener  Schwefelwassers  begünstigt  die 
Ausscheidung  des  Mercurs  durch  den  Harn  und  die  Fäces.  und  das  bei  einer 
Einreibung  durch  die  Haut  in  Dampfform  in  den  Körper  eingedrungene 
Metall  bleibt  weit  unter  der  Menge  zurück,  welche  von  dem  in  einem  Liter 
Kaiserquelle  enthaltenen  Schwefel  zu  Schwefeiquecksilber  verwandelt  werden 
kann.  Durch  die  Bäder  wird  ausserdem  der  Organismus  von  den  Producten 
des  Stoffwechsels  befreit,  welche  sich  unter  Wirkung  der  antisyphilitischen 
Behandlung  bilden,  und  das  syphilitische  Contagium  selbst  ausgetrieben.  Ohne 
auf  die  theoretische  Begründung  dieser  combinirten  Curmethode  näher  ein- 
zugehen, als  dies  in  den  vorher  gemachten  Bemerkungen  geschehen  ist.  darf 
hier  als  Resultat  der  Erfahrung  ausgesprochen  werden,  dass  die  vereinte 
Wirkung  der  Aachener  Badecur  und  der  Specifica  häufig  von  gutem,  nicht 
selten  von  entscheidendem  Erfolge  ist.  Manchmal  ist  freilich  eine»  Wieder- 
holung der  Cur  nothwendig. 

Künstliche  Aachener  Bäder  scheinen  selten  den  gewünschten  Erfolg 
zu  haben,  wohl  deshalb,  weil  sie  meist  in  ganz  unrichtiger  Mischung  dar- 
gestellt werden.  Will  man  solche  versuchen,  so  lasse  man  sich  von  einem 
Apotheker  das  'Künstliche  Aachener  Badesalz«  kommen.  Auf  .-Um)  Liter  Bade- 
wasser gehen  ungefähr  .-5  Grm.  Schwefelnatrium.  (Mit  sogenannter  AachiMier 
Seife  kann  man  keine  irgend  zutreffende  Nachahmung  erzielen. i  Zur  Trinkcur 
ninnnt  man  das  in  Halbliterflaschen  viel  versendete  Wass(»r  der  Kaiser- 
quelle, 'o-l'.^  Liter  täglich.  Es  wird  vor  dem  Trinken  auf  .'».i^  in  der 
Flasche    nach  Lüftung  des  Stopfens  erwärmt.  (In  den  letzten  Jahren  hat    die 
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Versendung  des  entschwefelten  »Kaiserbrunnens  kohlensaurer  Füllung«  als 
Luxusgetränk  bedeutenden  Aufschwung  genommen  und  dient  als  beliebtes 
Tafeigetränk  auf  manchen  transatlantischen  Dampferlinien.)  Die  früher  vor- 
handenen Eisenquellen  bestehen  nicht  mehr. 

Als  grössere  Stadt  bietet  Aachen  dem  Badegaste  manche  Annehmlich- 
keiten, die  ihm  in  einem  kleineren  Orte  versagt  sind.  Die  Stadt  ist  im  All- 
gemeinen luftig  gebaut,  frei  von  Malaria  und  Oberhaupt  wenig  von  Epidemien 
heimgesucht.  Eine  vorzügliche,  reichhaltige  Quellwasserleitung  aus  den  Eifeler 
Kalkzügen  versorgt  fast  alle  Häuser,  und  eine  ganz  neue  Canalisation  wird 
dem  Betriebe  in  nächster  Zeit  übergeben.  Die  schöne  Umgebung  des  Platzes 
ladet  zum  häufigen  Aufenthalte  im  Freien  und  besonders  im  Walde  ein,  der 
mit  der  Pferdebahn  in  kürzester  Zeit  zu  erreichen  sein  wird.  Die  nicht  mehr 
seltene  Cur  in  den  kälteren  Monaten  wird  durch  das  milde  Winterklima 
der  Westküste  Deutschlands  begünstigt.  Höhe  der  Stadt  überm  Meer 
174  Meter.  (S.  Burtscheid.) 

Literatur :  Aachen  als  Curort,  Sammelwerk  mehrerer  Aachener  Aerzte,  auf  Veranlassung^ 

der  Stadtrerwaltnng  verfasst  und  in  das  Französische  und  £nglische  übertragen.  —  Die  sehr 

zahlreiche  Literatur  ist  durch  den  städtischen  Bibliothekar  in  einem  Katalog ,  umfassend  die 

ältesten   wie   die   neuesten  Schriften,    zusammengestellt.    Wir    führen   noch   an:  Schimacher, 

11.  Om  termema  i  Aachen  och  Burtscheid,  deras  Egenskaper  och  Verkningar.  1883,  ^  S.  — 

J.  Beisüel,  Baineolog.  Studien  mit  Rücksicht  auf  die  Aachener  und  Bnrtscheider  Thermalquellen. 

1882,  113  S.    —   Beissel,  Engl.  Monogr.  1883.    —    Reumont,  Therm,  von  A.  u.  Burtscheid. 

1881.  —  ScHusTEB,  Die  Aachener  Thermen.  1876.  —  Sträter,  Ileihvirk.  der  Schwefelthermen 

Ton  A.  1866.  —  Ueber  chron.  Hautkh.  s.  Schumacher  II,  in  Börner's  Wochenschr.  1882  <^auch 

in'A  Engl.  u.  RusB.  übersetzt).    —    Ueber  Anwendung   bei  Syphilis:  Beissel,    Cursalon.    1881; 

KErMOMT,  S.vphilis  u.  Tabes.  1881.  (In  relativ  vielen  Fällen  wurde  eine  an  Heilung  grenzende 

Be8»(^ning  oder   wenigstens  ein  Stillstand   der  tabischen  Erscheinungen   durch   das  mit  der 

Aachener  Cur   vereinte   specifische  Heilverfahren   erreicht.)   Dess.  Beitr.  z.  Path.  u.  Therap.  d. 

const.  Syph.  1864.  Auch  andere  Arbeiten  Aachener  Aerzte  (Schuster,  Diagn.  d.  Rückenmarkskh. 

1884;  Brakdis,  Behandl.  d.  Syph.  1879,  engl.  1882;  Schuster,  Behandl.  d.  Syph.  1874)  beruhen 

(rrösstentheils  auf  ihren  Beobachtungen  an  Curgästen.  —  Reumoxt,  Guide  med.  aux  eaux  th. 

d'Aix-la-Ch.  et  de  Borcette.  4.  M.  1885;  Lersch,  Führer  in  und  um  Aachen,  o.  Ausg.,  1892. 

(B.  Jlf.  L.)  J.  Beissol. 

Aarösttndy  auch  Fährhof  »Aarösund« ,  einfaches  stilles  Ostseebad 
am  kleinen  Belt,  östlich  von  Hadersleben;  auch  warme  Seebäder.  Starke 
Strömung  aus  dem  Kattegat  längs  der  Küste.  Dampf  schiff  Verbindung  mit 
Flensburg,  Apenrade,  Hadersleben.  Edm.  Fr. 

AbanOy  s.  Euganeen. 

Abasie*  P.  Blocq  hat  im  Jahre  1888  eine  eigen! hümliche  Störung  des 
Gehens  beschrieben,  welche  er  als  Abasie  (yj  [iaGt;,  das  Schreiten)  bezeichnete. 
Die  analoge  Störung  des  Stehens  bezeichnet  er  als  Astasie  (yj  n-^xnv.,  das 
Stehen).  Beide  sind  dadurch  charakterisirt ,  dass  das  normale  Stehen  und 
Gehen  unmöglich  ist,  während  alle  anderweitigen  Beinbewegungen  kräftig 
und  wohl  coordinirt  vollzogen  werden.  Seit  der  BLOCQschen  Veröffentlichung 
sind  viele  Fälle  von  Astasie  und  Abasie  beobachtet  worden.  Dabei  hat  sich 
ergeben,  dass  die  Abasie  und  die  Astasie  Symptome  sind,  welches  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  zukommen  und  auch  in  sehr  verschiedener  Weise 
zu  Stande  kommen.  Ueber  die  Localisation  der  Centren  des  Gehens  und 
Stehens  wissen  wir  noch  nichts  Sicheres.  Man  hat  folgende  Formen  zu  unter- 
scheiden : 

1.  Die  unbowusste  (hysterische)  Abasie-  Astasie.  Dieselbe  entsteht. 
ohne  dass  irgend  eine  bewusste  Vorstellung,  welche  einen  Zweifel  an  der 
Geh-,  respective  Stehfähigkeit  involvirt,  bei  dem  Kranken  vorausgeht.  Ganz 
plötzlich  wird  der  Kranke  von  der  Gehstörung  in  der  Regel  überrascht. 
Man  hat  in  diesen  Fällen  —  ähnlich  wie  bei  den  gewöhnlichen  hysterischen 
Lähmungen  --  öfters  annehmen  zu  können  geglaubt,  dass  die  unbewusste 
Vorstellung  des  Nichtgehenkönnens  und  Nichtstehenkönnens  die  Unfähigkeit 
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zum  Gehen  und  Stehen  hervorrufe.  Die  Berechtigrunja:  dieser  Annahme  zu 
untersuchen  bleibt  dem  Artikel  Hysterie  vorbehalten.  Die  Feststellung  des 
unbewussten  Charakters  einer  Abasie  und  Astasie  erfordert  zunächst  eine 
genaue  Nachforschung,  ob  wirklich  bewusste  Vorstellungen,  welche  ein  Nicht- 
gehenkönnen und  Nicht  stehenkönnen  involviren,  völlig  fehlen. 

2.  Die  hypochondrische  Abasie  —  Astasie.  Dieselbe  beruht^auf  der  be- 
wussten  Wahnvorstellung  des  Nichtgehenkönnens  und  Nichtstehenkönnens. 
Diese  Vorstellung  kann  in  verschiedener  Weise  zu  Stande  kommen.  Ab  und 
zu  handelt  es  sich  direct  um  eine  primäre  hypochondrische  Wahnvorstellung. 
Der  Kranke  steht  ganz  unter  dem  Einflüsse  des  W^ahnes  nicht  gehen 
und  nicht  stehen  zu  können.  Zuweilen  knüpft  dieser  Wahn  an  bestimmte 
Empfindungen  an :  so  können  z.  B.  bei  der  hypochondrischen  Paranoia 
Parästhesien  in  den  Beinen  den  Wahn  des  Nichtgehenkönnens  und  damit 
die  Gehlähmung  bedingen.  Auch  die  pathologisch  gesteigerten  Müdigkeits- 
empfindungen des  Neurasthenikers  führen  ab  und  zu  zu  einer  solchen  durch  Vor- 
stellungen vermittelten  Abasie  und  Astasie.  Desgleichen  können  Sehstörungen 
oder  auch  Störungen  der  Augenmuskelinnervation  zuweilen  den  Wahn  der  Geh- 
unfähigkeit und  damit  eine  hypochondrische  Abasie  hervorrufen.  Auch  leichte 
Schwindel-  und  Schmerzgefühle  lösen  öfters  die  Wahnvorstellung  des  Nicht - 
gehenkönnens  aus.  Auch  leichtes  Herzklopfen  kann  in  derselben  Weise  Abasie 
bedingen.  In  anderen  Fällen  ist  für  die  W^ahn Vorstellung  die  Erinnerung  an  ein 
bestimmtes  früheres  Erlebniss  massgebend.  Der  Kranke  hat  in  einer  bestimmten 
Situation  beim  Gehen  oder  Stehen  wirklich  einmal  einen  Unfall  erlitten  und  ist 
zusammengebrochen.  Seitdem  taucht,  so  oft  er  wieder  einen  Versuch  zu  gehen 
oder  zu  stehen  macht,  alsbald  das  Erinnerungsbild  jenes  unangenehmen  Er- 
lebnisses auf  und  ruft  den  Wahn  hervor,  die  Fähigkeit  zu  gehen,  respective  zu 
stehen,  sei  erloschen,  derselbe  Unfall  könne  sich  wiederholen.  Diese  Fälle  gehen 
ganz  fliessend  in  die  sogenannten  Intentionspsychosen  LrnwHJ  Meykr  s  über. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  letzteren  nur  dadurch,  dass  nicht  die  Wieder- 
kehr derselben  oder  einer  ähnlichen  Situation  nothwendig  ist.  um  die 
Störung  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Der  Kranke  mit  Intentionspsychose,  welcher 
einmal  auf  einem  gepflasterten  Pfad  gestrauchelt  ist,  verfällt  in  seine 
Gehstörung,  nur  wenn  er  wieder  auf  einem  gepflasterten  Weggehen  soll. 
Der  Krafike  mit  Abasie  vermag  nach  einem  solchen  Unfall  überhaupt  nicht 
mehr  zu  gehen,  einerlei  ob  der  Weg.  den  er  später  gehen  soll,  wieder  ein 
gepflasterter  ist  oder  nicht. 

8.  Die  a/fective  Abasie  —  Astasie.  Diese  Form  der  Steh-  und  Geh- 
lähmung beruht  auf  einem  plötzlichen  Affectshock.  Meist  ist  es  eine  bei  dem 
Versuch  zu  gehen  plötzlich  hereinbrechende  Angst,  welche  derart  hemmend 
auf  die  motorischen  Functionen  einwirkt,  dass  der  Kranke  unfähig  ist,  auch 
nur  einen  Schritt  vorwärts  zu  thun  oder  auch  nur  sich  aufrecht  zu  erhalten. 
Der  wesentliche  Unterschied  gegenüber  der  hypochondrischen  Abasie  ist  der. 
dass  bei  diesen  Kranken  keinerlei  bestimmte  Vorstellung,  vor  Allem  nicht 
die  Vorstellung  der  Gehunfähigkeit,  der  Gehstörung  vorausgeht.  Eine  un- 
bestimmte, inhaltslose  Angst  erfasst  den  Kranken,  sobald  er  zu  gehen 
oder  zu  stehen  versucht,  und  höchstens  versucht  sich  nachträglich  der  Kranke 
selbst  seine  Angst  so  zu  erklären,  dass  er  sich  vorstellt,  er  habe  gefürchtet 
zu  fallen  u.  A.  m.  Diese  Form  der  Abasie  nähert  sich  oft  sehr  der  von 
Westphal  beschriebenen  Form  der  Agoraphobie:  letztere  unterscheidet  sich 
nur  dadurch,  dass  sie  an  eine  bestimmte  optische  Empfindung,  nämlich  die- 
jenige eines  grösseren  freien  Platzes,  geknüpft  ist. 

4.  Die  Abasie  -  -  Astasie  als  Zwangsvorstellung.  Hier  wird  der  Kranke 
bei  dem  Versuche  zu  gehen  oder  zu  stehen  plötzlich  von  der  Vor- 
stellung befallen,  er  solle  oder  er  könne  nicht  gehen.  Dabei  ist  sich  der 
Kranke,    und    hierauf    beruht    der    Unterschied   gegen    die    hypochondrische 
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Abasie  —  Astasie,  der  Unrichtigkeit  und  Absurdität  dieser  Vorstellung 
völlig  bewusst,  und  trotzdem  überkommt  sie  ihn  zwangsweise  bei  jedem 
Gehversuch  immer  wieder  und  wirkt  ebenso  lähmend  auf  sein  Gehen  wie 
die  analoge  hypochondrische  Wahnvorstellung.  Angstaffecte  können  secundär 
zu  dieser  Zwangsvorstellung  des  Nichtgehenkönnens  hinzutreten. 

Alle  soeben  aufgeführten  pathogenetisch  verschiedenen  Formen  der 
Abasie  —  Astasie  konunen  nicht  selten  vor.  In  praxi  ist  es  oft  -  namentlich 
bei  ungebildeten  Individuen  —  nicht  ganz  leicht,  festzustellen,  welche  Form 
vorliegt.  Auch  scheinen  in  der  That  gemischte  Formen,  respective  Ueber- 
^rangsformen  ab  und  zu  vorzukommen. 

Die  Symptomatologie  der  Abasie  —  Astasie  ist  noch  sehr  wenig 
aufgeklärt,  da  bisher  zwischen  den  oben  aufgeführten  Formen  nur  selten 
scharf  unterschieden  worden  ist.  Andererseits  weichen  die  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  Fälle  untereinander  dermassen  ab,  dass  eine  Vereinigung  zu  einem 
einheitlichen  klinischen  Bild  unmöglich  ist,  und  die  Unterscheidung  jener 
vier  Formen  sich  geradezu  aufdrängt. 

Meist  ist  die  Gehstörung  eine  plötzliche,  sofortige  und  vollständige, 
d.  h.  bei  dem  ersten  Versuch  zu  stehen  oder  gehen  bricht  der  Kranke 
plötzlich  sofort  völlig  zusammen.  Dies  gilt  namentlich  von  der  hysterischen 
Abasie  —  Astasie.  In  anderen  Fällen  beobachtet  man,  dass  der  Kranke  zunächst 
noch  einige  Schritte  zu  thun  vermag  und  erst  dann  mehr  und  mehr  zusammen- 
bricht. Mitunter  fällt  der  Kranke  nicht  hin,  sondern  bleibt  wie  festgewurzelt 
auf  einem  Flecke  stehen  (Abasie  ohne  Astasie).  Zuw^eilen  steigert  sich  die 
Störung  von  Gehversuch  zu  Gehversuch.  In  einem  Falle  von  Kusnezow  ver- 
gingen 2  Jahre  bis  der  Kranke  völlig  gehunfähig  wurde.  Mitunter  geht  dem 
Zusammenbrechen  Zittern  oder  Taumeln  voraus.  In  diesen  Fällen  ist  letzteres 
jedoch  nicht  die  Ursache  des  Fallens,  sondern  ein  Begleitsymptom  oder  geradezu 
die  Folge  des  Bestrebens  des  Kranken,  sich  gewaltsam  aufrecht  zu  erhalten 
oder  vorwärts  zu  bewegen. 

Augenschluss  verstärkt  die  Störung  zuweilen  (BLOcg».  Mitunter  vermag 
umgekehrt  der  Kranke  bei  Augenschluss  in  normaler  Weise  zu  gehen,  während 
er  bei  offenen  Augen  keinen  Schritt  zu  thun  vermag.  Bei  der  hypochondri- 
**chen  Abasie  —  Astasie  scheint  dies  Verhalten  besonders  häufig.  Bei  dieser 
beobachtet  man  auch  nicht  selten,  dass  die  Gehfähigkeit  zurückkehrt,  sobald 
der  Kranke  eine  vom  normalen  Gehen  abweichende  bizarre  Gangart  ( z.  B.  rück- 
wärts oder  mit  gekreuzten  Beinen  oder  in  militärischem  Schritt  oder  im  Sprung- 
schritt i  annimmt.  Auf  allen  vieren  fortzukriechen  gelingt,  allen  Abasischen. 
Oft  knüpft  die  Abasie  —  Astasie  an  bestimmte  Nebenumstände  an,  wie 
z.  B.  an  das  Gehen  auf  weit  offenen  Flächen  oder  auf  langem  engen  Corridor 
oder  an  das  Stehen  ohne  besondere  Stütze.  Bei  einem  Kranken  trat  die  Geh- 
störung namentlich  dann  auf.  wenn  er  gleichzeitig  sich  unterhalten  musste 
oder  wenn  er  unter  Bäumen  ging,  deren  im  Wind  bewegte  Blätter  schwankende 
Schatten  auf  den  Boden  warfen. 

Angst-  und  Schwindelempfindungen  fehlen  in  manchen  Fällen  voll- 
ständig, so  namentlich  bei  der  sub  1  aufgeführten  Form.  In  anderen  Fällen 
spielt  die  Angst,  wie  bereits  erwähnt,  eine  wichtige  Rolle.  Sobald  der  Kranke 
sich  hinlegt,  verschwindet  die  etwaige  Angst,  respective  der  Schwindel  sofort. 
Mitunter  beobachtet  man  auch  bei  dem  Gehversuch  eine  enorme  Pulsbeschleu- 
nigung (mit  oder  ohne  Angst);  auch  diese  gleicht  sich,  wenn  der  Gehversuch 
aufgegeben  wird,  ziemlich  rasch  wieder  aus. 

In  ihrem  weiteren  V^erlauf  kann  die  Abasie  —  Astasie  zu  völliger  Bett- 
sucht lAtremie)  führen.  Die  Kranken  wagen  überhaupt  keinen  Versuch  mehr, 
das  Bett  zu   verlassen  und  aufrecht  zu  stehen  oder  zu  gehen. 

Das  Vorkommen  der  Abasie- — Astasie  ist  fast  ausschliesslich  auf 
erblich  belastete  Individuen  beschränkt.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  liegt  eine 
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typisrhe  Hysterie  vor.  Man  wird  daher  stets  nach  den  wicht igfsten  Synipt« 
der  letzteren  hysterist'he  Krampf  anfalle,  hysterische  Druckpunkte,  gremi^ 
Hemianästhesie.  concentrische  Gesichtsfeldeinengrunp.  Dyschromatopsie.  f 
weise  oder  manschettenförmig:  ab^ejsrrenzte  Anästhesien  etc. <  forschen  mü 
Am  häuficTsten  ist  die  unbewusste  Abasie  -  Astasie  das  Symptom  < 
Hysterie.  In  anderen  Fallen  ist  die  dem  Symptom  der  Abasie  —  Astasi 
Grunde  liegende  Krankheit  eine  Neurasthenie.  Auch  bei  der  hypoohondris 
Melancholie  und  bei  der  hypochondrischen  Paranoia  tritt  Abasie  —  Astas 
und  zu  als  Symptom  auf.  Auch  g:emeinschaftliches  und  altemirendes  Aufti 
mit  Zwanjrsvt»rstellunffen  ist  beobachtet  worden.  Eulexbiiu;  hat  C'omplici 
mit  Morbus  Hasedowii  beschrieben.  Auch  Complicationen  mit  Epilepsie.  1 
lysis  a^itans.  (*horea  sind  beobachtet  worden.  Als  isolirtes.  einzi|?es  Ki 
heitssyraptom.  also  im  gewissen  Sinne  als  selbständisre  Krankheit,  sei 
Abasie  —  Astasie  nie  vorzukommen.  Sie  ist  vielmehr  nur  ein  Symp 
respective  ein  Symptomencomplex.  welcher  bei  verschiedenen  Krankh 
vorkommt. 

Die  specielle  Ueleffenheitsveranlassunje.  welche  bei  einem  h; 
fischen,  neu  rast  henischen  oder  anderweitig  neuropsychopathisch  verania 
Individuum  zum  Ausbruch  der  Abasie  führt .  ist  bald  ein  hefti^r  AI 
bald  ein  Trauma,  bald  eine  Infectionskrankheit  Typhus  .  Auch  nach  schw 
Entbindungen  hat  man  Abasie  —  Astasie  bei  prädisponirten  Individuen 
treten  sehen. 

Die  Diagno»e  hat  namentlich  zu  berücksichtigen,  dass  im  Lie 
keinerlei  Störungen  der  groben  Kraft  oder  der  Coordination  der  Beinbi 
gungen  bestehen.  So  wird  man  eine  Verwechslung  mit  Tabes  oder  Friedri 
scher  Ataxie  ohne  Schwierigkeit  vermeiden.  Vierhügel-  und  Kleinhimerk 
kungen  erzeugen  zuweilen  ähnliche  Bilder.  Man  hat  zu  beachten,  doss 
ersteren  Augenmuskellähmungen  stets  vorhanden  sind,  und  bei  letzteren 
Erbrechen.  Stauungspapille,  charakteristische  Schmerzen  zu  achten, 
gewöhnliche  hysterische  Paraplegie  der  Beine  lässt  sich  sofort 
schliessen.  indem  man  berücksichtigt,  dass  diese  im  Liegen  sich  ganz  eb 
äussert  wie  im  Stehen  oder  Gehen:  allerdings  kommen  gelegentlich  Uc 
gangsformen  zwischen  der  gewöhnlichen  hysterischen  Paraplegie  und 
hysterischen  Abasie  —  Astasie  vor.  Schwieriger  ist  oft  die  Unterscheidung 
einigen  anderen  Gehstörungen.  Namentlich  kommen  folgende  in  Betracfc 

1.  Der  >altatorische  Reflexkrampf:  hier  sind  die  reflectorisch  ausgelö 
Krampf bewesrunsen  das  primäre  Symptom.  Secundär  kommt  es  in  Fi 
der  Heftigkeit  dieser  Krampfbewp gungen  zu  einer  Unfähigkeit  zu  stehen 
zu  gehen.  Bei  der  echten  Abasie  Astasie  sind  die  etwaigren  Zurkui 
nur  Besrleitsymptome:  das  primäre  Symptom  ist  das  Versagen  der  zum  G< 
und  Stehen  erford^^rli'^hen  Kraft  und  Coordination.* 

1'.  I»ie  sogenannte  Akinesia  algera  Morbus  :  wenn  speciell  da$  St 
und  (iehen  mit  heftigen  Schmerzen  verknüpft  ist.  so  brechen  die  Krai 
zuweilen  leditrlich  in  Foltre  ihrer  intensiven  Schmerzen  zusammen.  Dabe 
keinerlei  hyporhondris«he  Vorstellung  im  Sinne  des  Wahns  des  Nichtgc 
könnens  und  keinerlei  Zwanesvorstellunir  betheiligt.  Auch  die  etwaifre  A 
dieser  Kranken  beruht  ledicrlich  auf  den  thatsächlichen  oder  thatsacblic 
gewärtigenden  .Schmerzen.  Man  findet  solche  Gehstörungen  nicht  nui 
organischen  Gej^nkerkrankungen.  Rückenmarksleiden  etc..  sondern  oft  g 
auch  bei  fun^tifmellf-n  Neurosen,  ."^o  kann  die  HRODiEsche  Gelenksnec 
.Abasie  -  A>Ta>ie  vrirT5u>«hen.  Ich  kenne  eine  Kranke  mit  den  typis 
.*^ymi»tr«men  der  HysT^-rle.    welche  >eit   einem  Kopftrauma  bei  jedem  Sc 

'   \v.*-h  ur.w  ':'  y   r  ■■■•.-  -■'.••  '.ii!:.:-::  t"ii«ri-;i  r"nytliiiiir:i,  n-^in-rtivo  ili*s  PamiiiViK- 
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schwerste  Schmerzen  an  der  Stelle  des  Traumas  fühlt  und  vor  Schmerz 
keinen  Schritt  zu  thun  vermag.  Die  Diagnose  hat  in  allen  solchen  Fällen 
festzustellen,  ob  der  Schmerz  oder  die  Motilitätsstörung  das  Primäre  ist.  Kin 
sachgemässes  Befragen    der  Kranken   selbst   fQhrt   am  sichersten  zum  Ziel. 

:5.  Manche  Vertigoformen,  bei  welchen  erst  im  Gehen  oder  Stehen 
Schwindel  eintritt  und  in  Folge  dessen  beides  unmöglich  wird.  Auch  bei 
dieser  Differentialdiagnose  wird  die  Feststellung  der  Reihenfolge  der  Sym- 
ptome entscheidend  sein.* 

Auch  die  Simulation  von  Abasie — Astasie  kann  in  Frage  kommen. 
In  einem  Fall,  welchen  ich  beobachten  konnte,  genügte  leichtes  Anchloro- 
formiren  zur  Entlarvung. 

Die  Prognose  ist  gunstig.  In  etwa  zwei  Drittel  der  Fälle  tritt  Heilung 
ein.  Recidive  sind  häufig. 

Die  Therapie  muss  im  Wesentlichen  eine  suggestive  sein.  Bei  der  hypo- 
chondrischen und  bei  der  unbewussten  Form  leistet  die  Suggestion  in  leichter 
Hypnose  gute  Dienste.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Suggestion  durch  all- 
mälige  Gewöhnung  und  Uebung  (ohne  Hypnose)  am  sichersten  zum  Ziele  führen. 
Man  gewöhnt  den  Kranken,  dem  man  zunächst  Bettruhe  verordnet,  durch 
Massage,  passive  und  active  Gymnastik  (Gehbewegungen  im  Bett!),  eventuell 
auch  Elektrisation  an  den  Gedanken,  dass  seine  Beine  leistungsfähiger  geworden 
seien.  Dann  muss  er  die  ersten  Schritte  —  höchstens  8  oder  4  —  an  der  Hand  des 
Arztes  machen.  AUmälig  wird  die  Zahl  der  Schritte  gesteigert  und  die  Stützung 
beim  Gehen  vermindert.  Auch  schmerzhafte  Faradisation  der  Beine  und  Hüften 
bei  gleichzeitiger  Suggestion,  dass  nur  ein  solches  heroisches  Mittel  die  Störung 
beseitigen  könne,  erzielt  zuweilen  einen  überraschenden  Erfolg.  Wo  Angst- 
affecte  eine  erheblichere  Rolle  spielen,  sind  kleine  Opiumdosen  öfter  angebracht« 

Literatur:  Herukz.  Du  Syndrome  »»tasie  —  abnsie.  Gnz.  lurbdoin.  1888.  —  Berthet^ 
Sur  Uli  caH  <ra»tasi<'  ft  «rabasit*.  Lyon  med.  1889.  —  P.  Blocq,  8ur  mir  affoction  caraotcriHee 
par  de  FastaHie  et  de  l'abasie.  Areh.  de  Xeurol.  1888.  -  P.  Klocq^  Le»  tronbleK  de  marche 
daoH  les  malatlie»  nerveunes.  Paris  1893.  —  Brihsai'd,  Le  spasme  naltatoire  dans  twj*  rapport» 
avw  l'hvKterir.  Areh.  {rvu.  df  med.  1890.  -  Bixkwaxoer,  ]^»rlinrr  klin.  W^ieliensehr.  189(). 
Xr.  21.  C'har<i)t  «'t  Hii-iiKK,  ImpuiHsanee   motrice  des  mcmbn*:«   infmrurs  par  dt'faut  «le 

ruonlination  relative  a  la  »tation  et  a  la  marehe.  Med.  eontemp.  1883.  -  Eilexbiko. 
IVbiT  Astani«*  -  Aba.sit»  Im«!  Basedow 'aeher  Krankheit.  Xeurol.  Centralbl.  18tK),  Xr.  23.  - 
('HAKiiET.  Li'V**"**  •'^^r  ""  <*'*•**  d'hynterie  male  avec  astawe-abasie.  Pari»  1889.  HAMJioxn, 
Anta^ia  -  Ahania.  X»»w-Ynrk  med.  Joum.  1890.  -  Helfer  ,  Schmidt's  .Jahrb.  <l.  gvii.  Med. 
CCXXVI,  paff.  112.  -  KxAPi»,  AHtania — Aba^ia.  Joum.  of  ner\'.  and  ment.  diüease.  Xovember 
1891.-  KrsxEzow,  Ein  Fall  von  Astasie  -  Abasie  bei  einer  Hysterim'hen.  Wjentnik  psiehiatrii 
i  nevnipatnlojrü.  WM).  ( Heft  Tat  Xeurol.  (Vntralbl.  1891.»  -  -  Ladame,  l.'n  ean  d'abaHie  astaüie 
«mjj  fonne  d'attaqurs.  Areh.  de  Xeurol.  1890.  —  Moebius,  Schmiht'h  Jahrb.  <l.  gvn.  Med. 
1890.  MriKHir...  Urber  Akinesia  alffera.  Deutsche  Zeitftchr.  f.  Xer\enhk.  1891.  -■-  Mathiei', 
Astasie  vi  Ahasi«*  rhrz  un  hystrri(|ue.  (laz.  des  hop.  18^)0.  —  «Sm-za-Leitk,  BeHexinns  ji  pro]>os 
«le  ci*rtain«*s  maladirs  ncrvcnsi's  obser>'ees  dans  la  viUe  Salvador.  Faits  d'astasi<*  vt  abasie 
(Ulck'qi  e'rst-a-din*  dr  Taffn-tion  denommre:  ineoordination  motriee  pour  la  Station  et  la  marehe. 
Kretendm'  rpidrmi«*  d«*  ehon'«««  »le  Sydenham.  Projrr«»s  med.  1888,  Xr.  8.  --  Thvshex,  Sur 
l'astasi«'  abasir.  Anh.  dr  XiMirol.  1891,  Xr.  61  u.  02.  -  Wolff,  TebtT  Astasie  Abasie  mit 
I>('nionstratinn  rinrs  Fall«*s.  \\\(r.  Zi'itsclir.  f.  Psyehiatr.  XLVL  77,  zifho/t 

Abas-Tttman,  Ort  mit  grossem  Militärbade  im  Kaukasus.  1:^55  Meter 
ü.  (1.  M.  Die  bis  49«  warmen  Schwefelthermen  sind  arm  an  Salzen  «bis  4.9  fester 
Bestandthoile  in   10.000  Ccm.  meist  Chlornatrium  und  Natronsulfat). 

fB.  M.  L.j  j,  n. 

Abbazia^  ein  in  jüngster  Zeit  entstandener  und  lebhaft  aufstrebender 
klimatischer  und  Seebade-Curort.  liegt  an  der  Ostkuste  Istriens,  knapp  «im 
Meere:  im  Nordwesten  durch  den  1396  Meter  hohen  Monte  Maggiore.  im  Norden 
und  Nordosten  durch  das  dinarische  Gebirge  vor  rauhen  Winden  geschützt, 
eine  halbe  Fahrstunde    entfernt    von  .der  Südbahnstation  Mattuglie-Ab!)azia, 


*  Auch  nianchf  Taehykanlien  können  Abasii»  vortäuschen. 

Bval-Knr\rl'i]iu4lif  <1.-r  ((•>«.  Hi*il künde.  3.  Anfl.  I. 
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von  welcher  eine  wohl  gepflegte  Fahrstrasse  in  den  Curort  führt.  Die  mittlere 
Jahrestemperatur  beträgt  14,09^  C,  die  mittlere  Wintertemperatur  9.56^0.; 
die  mittlere  Temperatur  ergiebt  für  den  Januar  8,8^0.,  Februar  5,6oC.,  März 
9,1<*C..  April  12,50c.,  Mai  17H\,  Juni  19,3^0.,  Juli  22,3oC.,  August  2l,9oC., 
September  20,80 C.  October  15Joc.,  November  lljoc.,  December  8,40c. 
Die  Luftfeuchtigkeit  beträgt  im  Mittel  77o  ^,  die  Niederschlagsmenge  1728  Mm., 
der  Dunstdruck  9.48.  die  Zahl  der  Schneetage  4.  Der  ausgiebigen  Deckung 
gegen  nördliche  Windrichtungen,  sowie  der  Temperatur  ausgleichenden 
Wirkung  des  Meeres  verdankt  Abbazia  sein  mildes  Klima.  Lorbeerwälder, 
Wälder  von  Olivenbäumen  und  Edelkastanien,  mächtige  Weinstöcke  und 
Feigenbäume  verleihen  der  Gegend  ein  südliches  Gepräge.  Aus  den  meteoro- 
logischen Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  die  mittlere  Jahrestemperatur 
Abbazias  höher  ist  als  jene  der  anderen  österreichischen  Winterstationen, 
und  dass  sie  sich  jener  der  Riviera  di  Ponente  nähert,  da«s  in  Abbazia 
femer  die  Temperaturextreme  geringer  sind  als  in  den  klimatischen  Winter- 
stationen des  Binnenlandes.  Die  tiefsten  Temperaturen,  welche  in  Abbazia 
bisher  beobachtet  wurden,  sind  nicht  wesentlich  niedriger  als  jene  von 
Nizza  und  Cannes;  der  Luftdruck  ist  ein  hoher  und  entspricht  jenem  an  den 
Curorten  der  Riviera  di  Ponente.  Die  relative  Luftfeuchtigkeit  ist  wesentlich 
grösser  als  jene  der  Riviera  und  der  südtirolischen  Wintere urorte ,  die  in 
Abbazia  beobachtete  Niederschlagsmenge  ist  mehr  als  doppelt  so  gross  als 
jene  der  bezeichneten  Orte.  Hingegen  fällt  in  Abbazia  viel  seltener  Schnee 
als  in  Gries,  Arco  und  Görz.  Die  vorherrschenden  Windrichtungen  sind  der 
Nordost  und  Südost,  und  zwar  der  erstere  vorwiegend  in  den  Monaten 
Januar  und  Februar,  letzterer  in  den  Monaten  October,  November  und 
December ;  es  sind  durchschnittlich  während  des  Winters  0  Tage,  an  denen 
der  Wind  so  heftig  ist,  dass  Kranke  das  Zimmer  hüten  müssen.  Abbazia 
ist  demnach  als  eine  klimatische  Winterstation  mit  gleichmässiger  Temperatur, 
hohem  Barometerstände  und  hohem  Feuchtigkeitsgehalte  der  Luft  erapfehlens- 
werth.  Zu  den  Curmitteln  Abbazias  gehört  neben  dem  Seebade  im  Freien, 
welches  von  Ende  April  bis  Anfangs  November  benützt  werden  kann  -  die 
mittlere  Wassertemperatur  beträgt  im  Mai  190C.,  Juli  und  August  25-  26oC., 
September  220C.  — ,  der  Pavillon  für  warme  Seebäder  und  Süsswasserbäder, 
das  elektrische  Bad.  die  hydrotherapeutische  Anstalt  mit  Dampfkastenbad 
und  römisch-irischem  Bade,  ferner  die  von  Anfang  September  bis  Ende  October 
mögliche  Traubencur.  Von  dem  österreichischen  Touristenclub  sind  gute 
Terraincurwege  angelegt.  Die  Wohngebäude  der  Südbahn,  sowie  Privatvillen 
bieten  günstige  Unterkunft  in  etwa  350  Zimmern,  deren  Preise  sich  in  den 
in  Oesterreich  üblichen  Grenzen  bewegen.  Für  Kranke,  die  aus  Wien  oder 
Budapest  kommen,  ist  es  von  Bedeutung,  dass  sie,  ohne  das  Coupe  zu  ver- 
lassen, in  einer  Nacht  nach  dem  südlichen  Curort e  gelangen.  Die  Verpflegung 
ist  eine  sehr  gute,  das  Trinkwasser  gut  und  brauchbar.  Die  Fäcalien  werden 
in  gut  cementirten  Senkgruben  gesammelt,  welche  mittelst  Exhaustoren  aus- 
gepumpt werden.  -  Der  klimatische  Curaufenthalt  in  Abbazia  ist  besonders 
geeignet  für  Scrophulöse,  anämische  Herzkranke,  Nervenleidende  und  Kranke 
mit  chronischen  Catarrhen  des  Larynx,  Pharynx  und  der  Bronchien,  auch 
mit  Spitzencatarrhen  und  Infiltrationen  ohne  febrile  Erscheinungen. 

Literatur:  Viuchow.  Uebor  Abbazia.  B<Tlim»r  klin.  Wochrnschr.  1889.  -  ^Iabl  und 
SiMiKiniiHKit,  Wiuterrurort  und  Seebad  Abbazia.  Tourifttonführer.  Heft  XX,  Wien  1888,  2.  Aufl. 
WM).  -  -  (4lax  iiiul  SiHWAiiz,  Wintereurort  und  Seebad  Abbazia.  Braunniller's  Hadebibliothek. 
Wien  1891.  -  .Jri.irs  Gi.ax,  Aerztliehe  Mittheihmj^en  aus  Abbazia.  Erstes  Heft:  Abbazia  als 
kliniatisehe  Wint«'rstation ,  ihr«'  liy^ienisehen  und  meteondo^isehen  Verhältnisse.  Wien  1892, 
W.  Hranniülier.  Kisrh. 
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Abdeckereien«  M  Der  Wirkungskreis  gewerblicher  Thätigkeit  der 
Abdecker  erstreckt   sich  einerseits  auf  die  Fortschaffung  und  definitive  Be- 
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seiti^ung,  resp.  Unschädlichmachung  der  Cadaver  zu  Grunde  gegangener  oder 
solcher  Thiere^  welche  sich  nach  dem  Schlachten  als  ungeeignet  zum  Oenuss 
gezeigt  haben  und  andererseits  auf  die  Tödtung  und  das  Verscharren  oder 
eine    anderweitige  Beseitigung   (in   Form    sachgemässer   Verwerthung)   von 
TMeren,  die  entweder  zufolge  gesundheitspolizeilicher  Massnahmen  oder  auf 
Wunsch   ihrer  Besitzer   getödtet   werden,    diejenigen   ausgenommen,    deren 
Korpertheile  zum  Qenuss  für  den  Menschen  bestimmt  sind.  Weiter  ist  auch 
ein  den  Abdeckereien  vielerorts   zukommendes  Attribut   die  Instandhaltung 
von  Localitäten,  in  welchen  Thiere,  die  verdächtig  sind,  an  schwerer  erkenn- 
baren Infectionskrankheiten  zu  leiden,  namentlich  wuthverdächtige  Hunde  und 
rotzverdächtige  Pferde,  contumazirt  und  bis  zur  Feststellung  der  Diagnose 
beobachtet  werden  können. 

Die  Abdeckereien  sind  demnach  Anstalten,  mit  welchen  sich  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege  zu  befassen  hat,  da  von  ihnen  für  Menschen  Be- 
iästi^ngen  eintreten  und  Menschen  wie  Thieren  Gefahren  drohen  können. 
Dies  ist  möglich: 

1.  Durch  Verunreinigung  von  Luft,  Wasser  und  Boden; 

2.  dadurch,  dass  von  ihnen  aus  eine  Weiterverbreitung,  sowohl  von 
Epizootien,  als  auch  von  solchen  Krankheiten  stattfinden  kann,  welche  von 
Thieren  auf  den  Menschen  übertragbar,  theils  infectiöser  Natur  sind,  theils 
durch  thierische  Parasiten  hervorgerufen  werden. 

In  früheren  Zeiten  bestand  die  Thätigkeit  der  Abdecker  vielfach  nur 
darin,  dass  sie  den  gefallenen  oder  getödteten  Thieren  das  Fell  abzogen, 
den  übrigen  Cadaver  aber  entweder  ganz  oberflächlich  verscharrten  oder  aber 
offen  liegen  Hessen  und  seine  Vernichtung  der  Fäulniss  und  den  aasfressenden 
Thieren  überliessen. 

Auch  jetzt  wird  noch  auf  dem  Lande  ab  und  zu  in  ähnlicher  oder 
vielleicht  etwas  mehr  den  sanitären  Anforderungen  entsprechender  Weise 
verfahren.  Doch  sind  in  den  meisten  civilisirten  Ländern  durch  medicinal- 
polizeiliche  Vorschriften  nach  Möglichkeit  Wege  zur  Abhilfe  gewiesen.  In 
den  Städten  und  grösseren  Ortschaften  hat  sich  die  Industrie  mehr  und  mehr 
der  Verwerthung  der  Thiercadaver  zu  den  verschiedensten  Zwecken  be- 
Diachtigt,  zu  Leim-,  Albumin-,  Dünger-,  Phosphorsäure-Fabrication  etc.,  die 
ihrerseits  aber  unter  Umständen  ebenfalls  eine  Schädigung  der  Gesundheit 
oder  eine  Belästigung  der  Nachbarschaft  herbeiführen  können.  Sehr  bedenklich 
sind  endlich  diejenigen  Abdeckereien,  welche,  nach  aussen  als  Leimsiedereien^ 
Wurstschlächtereien,  Pferdeschlächtereien  auftretend,  vom  Volke  als  Kalt-  oder 
Luder-  oder  Polkaschlächtereien  bezeichnet,  nur  allzuoft  verendete,  noth- 
l^eschlachtete  Thiere,  beanstandetes  zurückgewiesenes  Fleisch  annehmen  und 
meist  zu  Würsten  verarbeiten.  -'  ^) 

Die  folgende  Darstellung  wird  sich  nun  hauptsächlich  mit  den  Gefahren 
beschäftigen,  welche  uns  von  den  Cadavern  direct,  resp.  von  den  mit  deren 
Zersetzung  einhergehenden  Processen  drohen,  ohne  indess  jene,  welche  mit 
dem  Betrieb  dieser  Industriezweige  verbunden  sind,  ganz  aus  den  Augen 
zu  verlieren. 

1.  Was  die  Schädlichkeiten  anlangt,  welche  von  den  faulenden  Thier- 
leichen  durch  Verunreinigung  von  Luft,  Wasser  und  Boden  für  die  mensch- 
liche Gesundheit  entstehen  können,  so  fallen  dieselben  im  Grossen  und 
Ganzen  mit  jenen  zusammen,  welche  die  Bestattung  menschlicher  Leichname, 
wenn  sie  in  irrationeller  Weise  gehandhabt  wird,  ebenfalls  mit  sich  bringen 
kann,  und  es  werden  demgemäss  zu  deren  Bekämpfung  auch  diejenigen  Grund- 
sätze und  Massregeln  Geltung  und  Anwendung  zu  finden  haben,  welche  bei 
einem,  von  hygienischen  Gesichtspunkten  rationellen  Beerdigungswesen  be- 
achtet werden  müssen  und  die  dort  eingehender  besprochen  werden.  Es 
muss  übrigens  hier  betont  werden,   dass  die  Gefahren,  welche  speciell  der  Ein- 
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athmung  von  Fäulnissgasen  zug^eschrieben  werden,  in  früherer  Zeit  ungemein 
übertrieben  worden  sind.  Es  mag  hierfür  nur  die  eine  von  Parent-Duchatelet 
angeführte  Thatsache  genügen,  dass  in  die  Abdeckerei  zu  Paris  zur  damaligen 
Zeit  iährlich  etwa  10—12.000  Pferde  und  25—80.000  Stück  kleinere  Thiere 
gebracht  wurden,  die  grösstentheils  in  freier  Luft  verwesten,  soweit  sie  nicht 
von  den  Ratten  verzehrt  wurden.  Trotz  des  infernalischen  Fäulnissgeruches 
dieses  Platzes  waren  jedoch  die  Abdecker,  ihre  Frauen  und  Knechte  niemals 
krank,  und  auch  die  Nachbarschaft  wusste,  trotzdem  sie  sich  sehr  über  den 
Gestank  beklagte,  nichts  von  einer  Beschädigung  der  Gesundheit  durch 
denselben.  Doch  kommt  hier  viel  auf  die  Individualität  und  auf  die  Ge- 
wöhnung  an.  Es  giebt  Menschen,  welche  solche  üble  Gerüche  der  Abdecke- 
reien schlechterdings  nicht  vertragen,  Brechreiz  dadurch  bekommen  und  bei 
längerer  Einwirkung  an  ihrem  ganzen  Wohlbefinden,  ihrer  Elasticität  Ein- 
busse  erleiden.  Jedenfalls  werden  die  nicht  an  diese  Gerüche  Gewöhnten 
arg  durch  sie  belästigt. 

Es  genüge  hier,  die  erforderlichen  Schutzmassregeln  nur  ganz  kurz 
anzudeuten  : 

a)  Hinsichtlich  der  Luftverunreinigung,  Lage  der  Abdeckerei,  wo- 
möglich in  grösserer  Entfernung  menschlicher  Wohnorte,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  herrschenden  Windi'ichtung ,  auf  einem  den  Winden 
von  allen  Seiten  zugänglichen  Platz  —  hochgelegene  Punkte  sind  auch  noch 
aus  anderen  Gründen  empfehlenswerth  — ,  welcher  nicht  mit  hohen  Mauern, 
sondern  nur  mit  einem  Zaun  umgeben  ist,  so  dass  eine  möglichst  rasche 
und  vollständige  Verdünnung  etwaiger  Fäulnissgase  erfolgen  kann.  Nicht  zu 
oberflächliches  Begraben  der  Cadaver  und  möglichst  rasches  Eingraben 
derselben,  bevor  eine  bemerkenswert  he  Gasentwicklung  stattfindet. 

h)  Rücksichtlich  der  Verunreinigung  des  Wassers,  Möglichst  hohe 
Bodenschicht  zwischen  Grabessohle  und  Grundwasserspiegel,  unter  Umständen 
Drainirung  des  Untergrundes,  Berücksichtigung  der  Richtung  und  des  Gefälles 
des  Grundwasserstromes ,  so  dass  die  Abdeckerei  nicht  an  einem  Platz  zu 
liegen  kommt,  unter  welchem  das  Grundwasser  passiren  niuss,  bevor  es  in 
eine  Stadt  oder  ein  Dorf  kommt  oder  als  Quelle  zu  Tage  tritt. 

c/  Mit  Bezug  auf  die  Bodenverunreinigung.  Poröser,  d.  h.  für  Luft 
und  Wasser  durchlässiger  Boden,  in  welchem  die  Zersetzung  der  Cadaver 
rasch  vor  sich  geht  und  weder  Mumification,  noch  Adipocirebildung  erfolgte 
Nicht  zu  karge  Bemessung  des  Raumes  für  ein  Grab,  sowohl  in  Beziehung 
auf  Flächen-  als  auf  Rauminhalt;  vollständiges  Verbot  von  Massengräbern. 
Gewährung  der  zur  vollständigen  Zersetzung  des  Cadavers  nöthigen  Zeit 
vor  der  Wiederbenutzung  desselben  Bodens  als  Grab.  Möglichste  Verwert hung 
der  Thierleichen  zu  industriellen  Zwecken,  vorausgesetzt,  dass  bei  den 
hierzu  nothwendigen  Manipulationen  keine  Verunreinigung  des  Untergrundes 
erzeugt  wird. 

Um  übrigens  sowohl  den  vorstehenden  Massnahmen  als  auch  ver- 
schiedenen der  im  Nachfolgenden  angegebenen  ihre  Wirksamkeit  zu  sichern 
und  sie  nicht  geradezu  illusorisch  zu  machen,  muss  nicht  nur  für  den  Abdecker 
die  gesetzliche  Verpflichtung  bestehen,  alle  gefallenen  Thiere,  von  welchen 
er  Kunde,  sei  es  auf  was  immer  für  einem  Wege,  erhält,  in  die  Abdeckerei 
zu  verbringen,  sondern  auch  für  jeden  Besitzer  von  Thieren,  insbesondere 
von  grösseren,  direct  geboten  sein,  die  Leichen  von  Thieren  der  Abdeckerei 
zu  übergeben.  Zur  sicheren  Durchführung  dieser  Bestimmung  ist  es  noth- 
wendig.  jedem  Abdecker  einen  ganz  bestimmten  Bezirk  zuzuweisen,  welchen 
er  zu  besorjren  hat.  Nur  dadurch  wird  es  möglich,  zu  verhüten,  dass  durch 
Thierbesitzer,  sei  es  aus  Bequemlichkeit  oder  auch  um  allenfalls  unter  seinem 
Viehstand  vorgekommene  Erkrankungen  an  epidemischen  oder  ansteckenden 
Krankheiten    zu    verheimlichen,   Thiercadaver  in  unzulänglicher  oder  direct 
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^esundheitsgefährlicher  Weise  verscharrt  werden,  z.  B.,  wie  dies  mitunter 
vorkommt,  in  Dunghaufen,  in  unmittelbarer  Nähe  des  Gehöftes.  (Bezüglich 
der  Vorkehrungen  beim  Transport  von  Thierleichen  s.  unten  pag.  24.) 

Bezüglich  der  sanitären  Massregeln,  welche   bei   industrieller  Ver* 
werthung  durch  die  verschiedenen  Fabricationsweisen  nothwendig  werden, 
muss  der  Grundsatz  gelten,  dass  jeder  Fall  nach  seiner  Specialität  zu  berück- 
sichtigen ist.    Um   eine  Garantie  für  deren    stricte  Durchführung  zu  haben, 
erscheint  es  deshalb  nöthig,  dass  vor  der  Errichtung  einer  jeden  derartigen 
Fabrik   oder   sonstiger  Anlagen   unter   genauer  Darstellung    der  Fabri- 
cationsweise    die   sanitätspolizeiliche    Genehmigung    dieses   Unternehmens 
einzuholen  ist,    sowie    dass  die  Fabrik  immer   in  unmittelbarer  Verbindung 
mit  der  Abdeckerei   angelegt  wird,   um   einen  Transport   oder  längere  Auf- 
bewahrung von  Leichentheilen  zu  verhüten,  und  dass  alle  von  der  Fabrik  nicht 
iii  verwerthenden  Theile  in   möglichster  Eile  vergraben  werden.    Hier    soll 
nur  auf  einige  der  einfacherea  und  daher  häufigeren  Methoden,    die  Thier- 
leichen oder  Theile  derselben  zu  industriellen  Zwecken  zu  verwerthen,  wegen 
der  ihnen  anhaftenden  hygienischen  Mängel  eingegangen,  resp.  diese  hervor- 
gehoben werden. 

So  ist  zu  verbieten,  dass  irgend  welche  Theile  von  Cadavern,  wie  flaute, 
Knochen,  Hufe  etc.,  in  der  Nähe  bewohnter  Plätze  an  der  Luft  getrocknet 
werden,  weil  hierdurch  immer  lästige  Fäulnissgerüche  ausgehaucht  werden, 
abgesehen  von  der  möglichen  Gefahr  der  Weiterverbreitung  ansteckender 
Krankheiten.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Herstellung  der  sogenannten  Flechsen, 
die  in  der  Weise  gewonnen  werden,  dass  Muskeln  und  Sehnen  von  den 
Knochen  geschnitten  und  an  der  Luft  getrocknet  werden,  um  später  an 
Leimfabriken  verkauft  zu  werden. 

Nicht  minder  ist  auf  das  Waschen  von  Wolle  todter  Schafe  in  öffent- 
lichen Wässern  wegen  möglicher  Infection  ein  scharfes  Augenmerk  zu  richten. 
(Ueber  die  Verwendung  des  Fleisches  von  Thieren,  welche  den  Abdeckereien 
verfallen  sind,  zum  Füttern  für  andere  Thiere  vergl.  unten.) 

2.  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  directen  Gefahren  für  Leben  und 
Gesundheit  von  Menschen  und  Thieren,  welche  durch  die  Abdeckereien  ver- 
nüttelt  werden  können ,  so  finden  wir  dieselben  in  dreierlei  Richtungen : 
«j  Die  Uebertragung  von  Infectionskrankheiten  der  Thiere  auf  Menschen, 
b)  die  Hervorrufung  von  Epizootien  und  c)  die  Uebertragung  thierischer 
Parasiten  auf  Menschen  und  Thiere. 

a)  Es  sind  vorzüglich  Rotz,  Milzbrand  und  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
Hundswuth    als  solche  Zoonosen  zu  nennen,    die    auf  Menschen   übertragen 
werden  können.    Selbstverständlich  handelt  es  sich  hier  in  erster  Linie  um 
die  in  der  Abdeckerei  beschäftigten  Menschen.  Sowohl  bei  Milzbrand  als  bei 
Rotz    sind   Hautverletzungen    beiweitem    die    häufigste    Eingangspforte    des 
Infectionsstoffes,  und  es  müssen  Schutzmassregeln  gegen  Infectionen  haupt- 
sächlich nach  dieser  Richtung  hin  getroffen  werden.    Es  ist  daher  den  Ab- 
deckern  überhaupt  die  Gefahr    der  Haut-   und  Lippenverletzungen   klar  zu 
machen   und  ihnen  insbesondere  anzuempfehlen,   Cadaver,  von  denen  ihnen 
bekannt  ist,  oder  bezüglich  derer  ein  Verdacht  vorliegt,  dass  sie  von  einem 
Thiere  stammen,  welches  an  einer  dieser  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen 
ist,  nur  dann  zu  berühren  oder  überhaupt  mit  demselben  umzugehen,  wenn 
sie  keine  auch  noch  so  geringe  Verletzung  oder  offene  Hautstelle,  besonders 
Excoriationen ,    Schrunden  etc.,  an  entblössten  Körpertheilen  haben.    Es  ist 
dies  deshalb  nothwendig,  weil  nicht  nur  das  Blut  etc.  milzbrandiger  und  rotz- 
kranker Thiere  infectiös  ist,  sondern  auch  an  der  Haut,    den  Haaren    und 
Excrementen    etc.  der  Infectionsstoff  haften    kann.    Es    sollte   überhaupt  an 
derartigen    Thiercadavem   möglichst  wenig  mit  blossen    Händen    manipulirt 
werden,     weil    hierbei    sehr    leicht    oberflächliche    Excoriationen    entstehen. 
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Besondere  Aufmerksamkeit  iitt  auch  auf  diesen  Punkt  zu  richten,   wenn  es 
sich   um  Sectiünen  solcher  Tadaver   handelt. 

Unzweifelhaft  kann  der  Infectionsstoff  von  milzbrandjgen  und  anderen 
infectitisen  Cadavern  auch  durih  Insecten  übertragen  werden,  welche  mit 
ihnen  oder  mit  ausfliessendem  Blute ,  ausfliessenden  Ex*  und  Secreten  in 
Berührung:  kamen  und  dann  auf  die  unbedeckte  Stelle  der  Haut  eines 
Menschen  sich  setzten  und  sie  durchstachen.  Es  ist  deii^halb  (hängend  nöthig, 
soh;he  C'adaver  mit  grösster  Beschleunigung  zu  vergraben. 

Die  Hundswuth  muss  hier  insofern  in  Betracht  kommen ,  als  der 
Speichel  wuthkranker  Tbiere,  wenigstens  noch  kurze  Zeit  nach  dem  Tode, 
Jiifection   bewirken   kann,  wenn  er  in  eine  Wunde  gelangt. 

Wenn  auch  diese  Schutzmassregeln  vor  Allem  für  die  in  den  Ab- 
deckereien beschäftigten  Personen  bestimmt  sind,  so  sind  diese  doch  nicht 
die  einzigen  zu  schützenden,  denn,  wenigstens  was  den  Milzbrand  anbelangt, 
Kind  mehrfache  Beispiele  bekannt,  wo  selbst  durch  getrot-knete  F'elle  cMler 
Thierhaare  noch  nach  längerer  Zeit  diese  Krankheit  bei  Menschen .  welche 
mit  denselben  umzugehen  hatten,  hervorgebracht  wurde  (vergl.  auch  Hadern- 
krankbeiteni.  Vm  dies  zu  verhüten,  ist  es  nothwendig,  dass  die  Milzbrand- 
cadaver entweder  in  toto  begraben  werden,  und  dass  vorher  zur  grösseren 
V^orsicht  das  Fell  durch  Zerschneiden  für  immer  zu  gewerblichen  Zwecken 
unbenutzbar  und  das  Fleisch  durch  Begiessen  mit  Theer,  Jauche  oder 
Petrtileum  ungeniesshar ,  oder  dass  der  ganze  Cadaver  auf  thermischem  oder 
chemiscbt^m  Wege   vollständig  unschädlich  gemacht   winL 

Ih  Wohl  der  wichtigste  Funkt  in  sanitätspoHzeilicber  Beziehung  ist  flie 
mögliche  Weit  er  Verbreitung  von  Epizootien  durch  Abdeckereien  und  deren 
Verhütung,  In  dieser  Beziehung  sind  besonders  von  Wichtigkeit  :  Lungen- 
»etche.  Rinderpest.  Rotz,  Schafpocken.  Wuthkrankheit ,  Tuberkulose  und 
vorzügh'ch  der  Milzbrand  wegen  der  ausserordenl lieben  Tenacität  seines 
Infectinnsstoffes.  Es  ist  allerdings  durch  X^ersuche  bewie.sen,  dass  die  Milz- 
brandbacillen  durch  Fäulniss  zej  stört  werden,  resp.  ihre  V'irulenz  verlieren, 
indess  ist  nicht  das  Gleiche  der  Fall  mit  den  Milzbrandsporen,  welche  über* 
haupt,  wie  die  Versuche  aller  Forscher  beweisen,  auch  gegen  Desinfektions- 
mittel sehr  resistent  sind,  Dass  aber  gerade  die  Plätze,  wo  Milzbrandcadaver 
vergraben  werden,  für  andere  Thiere  gefährlich  sind,  dafür  spricht  der  folgende 
Versuch  von  PASTKru  :  Ueber  zwi^i  Gruben,  von  welchen  die  eine  .H.  die 
andere  12  Jahre  lang  zum  Eingraben  aller  Schafe  eines  Hofes,  welche  an 
Milzbrand  zu  Grunde  gegangen  waren .  gedient  hatten,  liess  man  7  Schafe 
täglich  einige  Stunden  herumdrehen.  Hierauf  wurden  die  Tbiere  wieder  mit 
den  übrigen  in  den  Stall  zurückgeführt  und  ausschliesslich  im  Stall  gefüttert. 
Nach  4ü  Tagen  waren  von  diesen  7  Schafen  2  an  Milzbrand  gestorben., 
währen<l  unter  der  übrigen  Herde  kein  Fall   vorgekommen   war 

Bezüglich  der  Massregeln  zum  Schutze  gegen  die  Weiterverbreitung  der 
Epizootien  lässt  sich  im  Allgemeinen  angeben,  dass  ohne  Zweifel  die  sicherst© 
Massnahme  zur  L'nschädlichmacbung  *ler  ("adaver  das  Verbrennen  derselben 
in  toto  in  einem  Sikmkxs  sehen  oder  äbniichpn  Leichen  Verbrennungsofen,  z.  B. 
dem  von  KoRi  für  Thiercadaver  und  Fleischabfälle  construirten,  wäre.  Die 
Beschaffung  solcher  Oefen  ist  allerdings  noch  viel  zu  tbeuer.  Dasselbe  gilt 
von  den  transportablen  Verbrennungsöfen,  wie  sie  von  Rec lam  •), 
V.  RrKFK  und  Wkunek  empfohlen  worden  sind.  Immerhin  haben  einzelne  Ge- 
meinden mit  gemeinsamen  Kosten  Verlirennungsofen  angeschafft  und  in  Be- 
nutzung genommen.  In  Lenggries  ist  die  offene  Verbrennung  milzbrandiger 
Cadaver  bei  hellem  Feuer  mit  günstigstem  Erfolge  angewandt  worden,  ein  Ver- 
fahren, welches  sich  wegen  seiner  Billiickeit  und  Zuverlässiirkeit  sehr  empfeblen 
dürfte  1 2.  pag.  247 ».  Eine  Beschreibung  desselben  findet  der  Leser  bei  Dammaxx.  *) 

Die  vollkommenste  Methode  der  rnsrhädlichmachung  ist  aber  die  thermo- 
rhemische  *;,  welche  aus  den  Thiercadavern  noch  werthvolle  Stoffe  erschliesst. 
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Man  behandelt  sie  entweder  mit  siedenden  Wasserdämpfen  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Schwefelsäure,  oder  Kalk,  oder  Lauge,  um  Fett  zu  gewinnen, 
Seife,  Leim  herzustellen,  oder  man  wendet  die  trockene  Destillation  an,  um 
Thierkohle  zu  gewinnen  (6  und  2).  Selbstverständlich  muss  das  betreffende 
Verfahren  der  Gesundheitsbehorde  genau  bekannt,  auch  von  ihr  gebilligt  sein 
und  der  Betrieb  oft  controlirt  werden.  Vortrefflich  wirken  die  Kafill-Des- 
infeetoren  von  Henneberg,  die  zum  Sterilisiren  und  Trocknen  von  Thier- 
c-adavern,  sowie  von  Fleischabfällen  unter  Gewinnung  von  Fett,  Leim  und 
Dungpulver  bestimmt  sind  (D.  R.  Patent  57.349).  Sie  verdienen  die  weiteste 
Verbreitung  für  die  Unschädlichmachung  der  Thiercadaver. 

Ist  keine  der  genannten  Methoden  anwendbar,  so  bleibt  nur  übrig,  die 
Cadaver  zu  verscharren.  Dies  muss  an  bestimmten,  dazu  geeigneten  Wasen- 
plätzen,  in  einer  Tiefe  von  3  Meter  erfolgen,  in  welcher  die  pathologischen 
Keime  nicht  mehr  wachsen,  resp.  zu  Grunde  gehen.  Sehr  empfehlenswerth  ist 
es.  die  Cadaver  in  der  Grube,  mit  vielem  frischen  Kalk  zu  umgeben. 

Wir  bringen  im  Folgenden  die  gesetzlichen  Bestimmungen,  welche  von 
der  österreichischen  und  von  der  deutschen  Gesetzgebung  in  dieser  Richtung 
getroffen  sind. 

Da»  österreichische  Gesetz,  die  Abwehr  und  Tilgung  ansteckender  Thierkrank- 
beiten  etc.  betreffend,  enthält  folgende  allgemeint^  Bestimmungen: 

>Die  unschädliche  Beseitigung  der  Cadaver  der  an  einer  ansteckenden  Krankheit  leidend 
gewcnjenen  Thiere  kann  auf  thermischem  oder  chemischem  Wege  oder  durch  ausreichend 
tiefes  Verscharren  erfolgen. 

Cadaver,  welche  behufs  der  unschädlichen  Beseitigung  W(»iter  verführt  werden  müssen, 
sind  vorher  mit  Kalkbrei  oder  mit  Carbolsäurelösung  zu  übergiessen  und  während  des  Trans- 
portes bedeckt  zu  erhalten.  Die  benützten  Wägen  sind  zu  desinficiren. 

Die  thermische  Beseitigimg  der  Cadaver  kann  entweder  in  hierzu  eingerichteten, 
behördlich  genehmigten  Betriebsanlagen  oder  durch  Verkohlen  der  zerstückten  und  reichlich 
mit  Petroleum  oder  Theer  begossenen  Cadaver  über  einem  Holzfeuer  geschehen.  Die  thermische 
Beseitigung  ist  insbesondere  bei  Milzbrandcadavem  angemessen  und  dort  anzuordnen,  wo  es 
an  geeigneten  Verscharrungsplätzen  fehlt.  Dabei  ist  Feuersgefahr  zu  vermeiden. 

Die  chemische  Verarbeitung  der  Cadaver  der  an  ansteckenden  Krankheiten  leidend 
gewesenen  Thiere  darf  nur  in  hierfür  eingerichteten,  behördlich  genehmigten  Betriebsanlagen, 
welche  einer  beständigen  sachverständigen  Beaufsichtigung  und  Ueberwachung  unterstellt  sind, 
stattfinden. 

Bei  der  chemischen  Verarbeitung  der  Cadaver  und  Cadavtfrtheile  muss  ein  Verfahren 
eingehalten  werden,  durch  welches  eine  Zerstörung  des  Ansteckungsstoffes,  sowie  der  thierischen 
imd  pflanzlichen  Parasiten  mit  Sicherheit  durchgeführt  wird,  und  welches  jede  Verwendbarkeit 
der  thierischen  Theile  und  der  daraus  erzeugten  Producte  zu  Nahnmgszwecken  ausschliesst. 
Die  Bestimmung  der  Verscharrung^plätze  hat  unter  genauer  Beobachtung  der  sanitätS' 
polizeilichen  Kficksichten  stattzufinden. 

Die  zum  Verscharren  der  Cadaver  zu  eröffnenden  Gruben  sind  so  tief  anzulegen,  dass 
über  die  hineingeworfenen  Aeser  noch  eine  2  Meter  hohe  Erdsehichte  zu  liegen  kommt. 

Aus  Aasgruben  dürfen  Knochen  nur  mit  Bewilligung  der  politischen  Bezirksbehörde  aus- 
gegraben werden.  Diese  Bewilligung  ist  nicht  vor  Ablauf  von  8  Jahren,  vom  Zeitpunkte  der 
Terscharrung  gerechnet,  und  überhaupt  nur  dann  zu  ertheilen,  wenn  die  Verwesung  der  Weich- 
theile  vollständig  erfolgt  und  die  unmittelbare  Verarbeitung  der  Knochen  gt>sichert  ist. 

Ebenso  ist  die  Wiederbenützung  von  Aasgruben  als  solchen  durch  die  politische  Bezirks- 
bebörde  nur  nach  Ablauf  eines  solchen  Zeitraumes  zu  gestatten,  innerhalb  dessen  die  voll- 
tttändige  Verwesung  der  Cadaver  stattgefunden  hat.« 

Hinsichtlich  der  einzelnen  Krankheiten  gelten  femer  in  Oesterreieh  folgende  Bestim- 
iuangf>n : 

>Die  Cadaver  der  an  Milzbrand  gefallenen  oder  deshalb  getödteten  Thiere  dürfen  nicht 
abgeledert  werden  und  sind  auf  eine  möglichst  schnelle  Art  zu  beseitigen. 

Bis  zu  ihrer  Unschädlichmachung  müssen  sie  so  verwahrt  werden  (durch  Bedecken 
mit  Erde,  Stroh,  Decken  n.  dergl.),  dass  eine  Berührung  derselben  durch  andere  Thiere  — 
auch  Fliegen  —  möglichst  hintangehalten  wird. 

Findet  die  unschädliche  Beseitigung  der  Cadaver  nicht  auf  thermischem  oder  eheniischem 
Wege,  sondern  durch  Vergraben  statt,  so  muss  vorher  die  Haut  kreuzweisi;  in  kleine  Stücke 
geschnitten  werden.  Die  Gruben  müssen  tief  angelegt  und  die  hineingebrachten  Cadaver  mit 
Aetzkalk,  und  in  Ermangelung  desselben  mit  Asche  bestreut  und  mit  Th(?er  oder  Jauche  be- 
Kossen  werden. 

Die  Cadaver  der  an  Lnngenseuchc  gefallenen  oder  der  geschlachteten  kranken,  zum 
Genvsse  nicht  geeignet  erklärten  Thiere  und  nicht  zum  Genüsse  geeigneten  Theile  von  Thieren, 
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dann  der  Dünf<er  huh  den  Stallungen  sind  mit  Venueidung  von  Uindergespannen  aoAsnfahriMi : 
erAtere  sind  unschüdlieh  zu  l)eHeitigen,  der  Dünger  ist  auf  entlegene  Gmndstflcke  za  Imngeu 
und  vor  dem  Unteraekeni  mit  Erde  liinreiehend  zu  bedecken. 

Die  HUnte  unigestandener  oder  geschlachteter  kranker  Thiere  sind  zn  desinficiren. 

Die  Cadaver  rotZH>vunn-)kranker  Thiere  sind  ohne  Hin  wegnähme  irgend  eine«  Theile« 
und  nach  kreuzweim'  zerschnittener  Haut  auf  thennischem  oder  chemischem  Wege  nnnchüdlicli 
zu  machen,  oder  wie  die  Cadaver  milzbrnndkranker  Thiere  zu  verscliarren. 

Die  Cadaver  gefallener  oder  getödteter  pockenkranker  Ö<*hafe  sind  aof  thermischem 
oder  chemischem  Wege  rnler  dun*h  tiefes  BegralHMi  zn  iM'seitigen. 

Die  abgenommenen  Häute  sind  zu  desinficiren  und  dürfen  erst  in  vollkommen  getrock- 
netem Zustandt'  und  nach  Beendigung  der  Seuche  ausgeführt  werden. 

Die  Cadaver  wuth kranker  Thiere  sind  wie  die  Cadaver  milzbrandkranker  Thiere  zn 
behandeln. 

Die  rnsehiidlichmachung  d(T  an  der  Kindcrp(>st  gefallenen  und  erschlagenen  pestkranken 
Kinder  durch  Verarbeitung  auf  thennischem  oder  chemischem  Wege  darf  nur  dann  stattfinden. 
wenn  die  zu  einem  Holehen  Zwecke  eingerichteten  und  unter  sachverständiger  Aufsicht  stehenden 
Fabriksetablissements  in  dem  vcrsiMicliten  Orte  selbst  o<ler  in  dessen  nächster  Nähe  sich 
befinden,  die  V(TfUhrung  der  Cadaver  dahin  in  vollkommen  geschlossenen  Wägi»n  stattfinden 
und  deren  A'erarbeitung  sofort  erfolgen  kann. 

Treffen  diese  Voraussetzungen  nicht  ein,  so  sind  die  Aeser  zu  verbn»nnen  oder  zu 
verscharren. 

Personen,  iVw  bei  (b'm  .\ufhiden,  A'erfUhren  und  Verarbeiten  der  Cadaver  in  Ver^'endnug 
waren,  haben  sieh  «»iner  gribidliclien  Keinigung  und  ihre  Kleider  der  Desinfection  zn  unterwerfen. 

Für  die  Verscharrnng  der  Aeser  sind  wenig  o<!er  gar  nicht  angebaute  Plätze  zu  wählen. 
welche  von  Wegen  und  Gehöften  möglichst  entfernt  gebogen  sind  und  zu  welchen  unter 
gewöhnlielien  Verhältnissen  Hindvieb  nicht  gelangt.  Di«'  Aasgruben  müssen  so  tief  angelegt 
werden,  dass  die  Erde  mindestens  2  Met«T  hoeh  die  Cadaver  bedeckt. 

Die  als  seucbenkrank  befundenen  Thiere  müssen,  insoferne  den»n  Transport  zum  Aas- 
platze im  lebenden  Znstande  niclit  ohne  (Gefahr  einer  Verbreitung  des  Ansteckungsstoffes  auf 
andere  Höfe  geselu'hen  kann,  in  dem  betreffenden  Gehöfte  getödtet  und  ebenso  \ne  die  Cadaver 
der  an  der  Pest  umgestandenen  Itinder  auf  Wägen ,  Sehleifen .  Schlitten  n.  dergl..  und  zwar 
ohne  dass  Theile  derselben  den  Erdboden  berühren ,  auf  den  Verscharmngsplatz  gebracht 
werden. 

Während  (U's  Transportes  seueliekranken  Viehes  od<'r  der  (.'adaver  sind  nnl»enifene 
Persimen,  dann  Hindvieh  von  den  betreffenden  Strassen  und  Wegen  fcnizuhalten. 

Alle  wähn-nd  des  Transportes  von  diesen  Thieren  oder  Cadaveni  abfallenden  Theile 
sind  mit  der  obersten  Seluelite  des  verunreinigten  Erdbodens  abzuheben  und  in  die  Aasgrube 
zn  bringen. 

I)as  Aufladen  und  Vertllbren  der  Cadaver  nach  dem  Aasjjlatz,  das  A'ergraben  n.  s.  w. 
soll,  wenn  möglieh,  dureli  Personen  aus  dem  versencliten  Hofe  selbst,  jedenfalls  aber  dun'h 
Pers<men  aus   dem  Senelienorte,  welehe  kein   Vieli   besitzen,  geschehen. 

Zum  Fortsehaffen  der  Aeser  sind  niemals  Kinder,  sondern  Pf<Tde  oder  andere  Zugthiere 
oder  M«*nschen,  und  zwar,  wenn  thnnlieh.  ans  dem  Scnidienlnde  zu  v<*rwenden. 

Die  Cadaver  sind  oline  Absonderunj;  ir«:end  eines  Hestandtheiles  und  mit  durch  mehr- 
fache Kreuzsehnitte  unbrauehbar  jreniaehter  Haut  in  die  Aasjjruben  zu  bringen  und  mit  einer 
Schichte  h'bendigen  Kalkes  zu  bedreki-n  oder  in  dessen  Ermangelung  mit  Asche  zu  I>e8treucn 
oder  mit  Theer  oder  .lanehe  zu  begiessen.  Hierauf  ist  die(irnbr.  in  welehe  auch  alle  etwaigen 
Abfälle.  Hhit,  v«Tunreinigte  Erde  u.  derj^l.  zn  werfen  sind,  mit  der  beim  Ausgraben  gewonnenen 
Enle  auszufüllen,  die  festzusammengetretene  Oberfläche  mit  Dornbilsehen  oder  grösseren  Steinen 
zu  belegen  oder  mit  s(dehen  Pflanzen  zn  besetzen,  welche  schnell  wachsen  und  tiefe  Wurzeln 
treilnm ,  mit  Gräben  o(b'r  mit  IJretter-  o»ler  Stan^renzäunen  zu  umgeben,  durch  eine  Tafel 
als  Aasplatz  zn  l»ezeiehnen  nnd  bis  zum  erklärten  Erlöschen  der  Seuche  durch  einen  besonderen 
Wächter  zu  übenvaehen.r 

In  Deutsehland  gelten  zunächst  die  Bestimnnnijren  des  Strafjresetzbuches  über  Mass- 
nahmen gegen  Viehseuchen  ijj  328  und  307  >,  sodann  die  IJestinimungen  des  Keichsgesetzes 
betreffs  Abwehr  von  Viehseuchen  aus  dem  .lahre  1SH()  nnd  IHSl  nnd  der  Ausführungs-ln- 
Btruction  für  dies  Ges^'tz,  im  Besonderen  aber  Foljrrndes.  soweit  es  für  unsere  Betrachtung 
von  Wichtigkeit  ist: 

Bei  Milzbrand:  >I)ie  möglichst  zu  besehlenni);end<>  unschädliche  Beseitigung  der 
Cadaver  erfolgt  dun'h  hohe  Hitzegrade  od<'r  sonst  auf  chemischem  Weg«*  oder,  soweit  dies  un- 
ausführbar, dun'h  Vergraben,  nachdem  die  Haut  kreuzweise  in  völli^r  unbrauchbare  kleine 
Theile  zerschnitten  und  das  Fleisch  durch  Begiessen  mit  ( -arbolsänre,  Thcer  oder  Petroleum 
nngeniessbar  gemacht  ist.  Die  Ortsiiolizeibehörd«*  hat  den  Ort  zu  bestimmen,  an  welchem  die 
Beseitigung,  beziehentlich  Vergrabung  der  Cadaver  zu  erfol;;«'»  hat.  Der  Transport  der 
Cadaver  darf  nur  in  geschlossenen  Wagen  oder  so  bedeckt  erfolgen,  dass  kein 
KÖrpertheil  sichtbar  ist  und  jede  Verschüttunj:  von  Blut,  blutitren  .Vbgängen 
und  Excrementen  vermieden  wird.  Die  (irubeu  müssen  so  tief  angelejrt  werden,  dass 
sie  mindestens  30  Meter  von  Oebänden,  3  Meter  von  Wegen  und  (iewässern  entfernt  sind 
und  dass  mindestens  1  Meter  die  Cadaver  bedeckt,  c 
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Bei  Lnn§renReuche:  >Die  Langen  der  getödteten  Inngenfteuchekranken  Thierc  und 
die  Cadaver  der  gefallenen  Thiere  müssen  nnschUdlich  beseitigt  werden.  Die  Abliäutung  ge- 
fallener Thiere  ist  gestattet  und  mnss  im  Bereiche  des  SeochongehOftes  selbst  erfolgen.  Das 
Fleisch  der  getödteten  Thiere  darf  nach  völligem  Erkalten  frei  verwerthet  und  ausgeführt 
werden.  Häute  lungenseuchekranker  Thiere  dürfen  aus  dem  Seuchengehfffte  oder  dem  Schlacht- 
haase  nur  in  vollkommen  getrocknetem  Zustande  ausgeführt  werden,  sofern  nicht  die  directe 
Ablieferung  derselben  an  die  Oerberei  nachgewiesen  wird.c 

Bei  Rotz:  »Die  Gadaver  rotziger  Pferde  sind  durch  Anwendung  hoher  Hitzegrade 
oder  »onst  auf  chemischem  Wege  unschädlich  zu  beseitigen.  Wo  ein  derartiges  Verfahren 
nicht  ausführbar  ist,  sind  die  Gadaver  an  abgelegenen  Orten  zu  vergraben,  nachdem  die 
Haut  durch  Zerschneiden  unbrauchbar  gemacht  ist.  Das  Abhäuten  ist  verboten.« 

Bei  W^uthkrankheit:  »Die  Gadaver  der  gefallenen  o<ler  getiklteten  wuthkranken 
oder  verdächtigen  Thiere  müssen  sofort  unschädlich  beseitigt  werden.« 

Für  Preussen  giebt  das  Gesetz  vom  13.  Decembor  1872,  betreffend  die  Kreisordnung, 
Vorschriften  über  Abdeckereien,  für  Baden  die  Dienstanweisung  für  Abdecker  vom 
25.  August  1865,  für  Württemberg  die  Verfügung  vom  21.  August  1879  Bestimmungen  über 
Beseitigung  von  Gadavem.  Noch  weitere  Angaben  enthält  Wrhmer's  ad  2)  citirte  Abhandlung. 

c)  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  von  Menschen  und  Thieren 
können  durch  Vermittlung  der  Abdeckereien  ferner  noch  entstehen,  wie 
schon  oben  angegeben  ist,  durch  die  Weiterverbreitung  von  thierischen  Para- 
siten. In  erster  Linie  kommen  hier  die  Trichinen  in  Betracht.  Bekanntlich 
bilden  die  Ratten  sehr  oft  ein  Verbindungsglied  in  der  Weiterverbreitung 
dieser  Entozoen,  indem  sie  das  Fleisch  oder  die  Abfälle  trichinöser  Schweine 
verzehren  und  trichinös  werden.  Werden  sie  dann  selbst  wieder  von  Schweinen 
gefressen,  was  nachweislich  oft  geschieht,  so  findet  die  Einwanderung  der 
Trichinen  in  diese  statt.  Die  Ratten  sind  sehr  häufig  trichinös  und  namentlich 
]ene  aus  Abdeckereien;  so  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  von  704  aus  29 
verschiedenen  Gegenden  Sachsens,  Bayerns.  Oesterreichs  und  aus  einem 
württembergischen  Orte  stammenden  Ratten  59  trichinös  waren  =  8,3%; 
davon  208  Ratten  von  Fallmeistereien  .  .  trichinös  46  =  22,1% 
224        »        aus  Schlächtereien      .     .  »  12   =     2,H% 

272        »        aus  anderen  Localitäten  »  1    —     0,3% 

Femer  wurden  die  Ratten  aus  18  Fallmeistereien  untersucht  und  in  14 
fanden  sich  trichinöse.  —  Auch  eine  Weiterverbreitung  der  Tänia  kann 
von  den  Abdeckereien  ausgehen,  wenn  finniges  Fleisch  nicht  unschädlich 
gemacht  wird.  Selbst  eine  Ausbreitung  der  Echinokokkenkrankheit  von  ihnen 
aus  ist  möglich. 

Hinsichtlich  der  Massregeln  gegen  die  Weiterverbreitung  thierischer 
Parasiten  im  Allgemeinen  muss  als  Grundsatz  durchgeführt  werden,  dass 
aus  Abdeckereien  weder  Fleisch,  noch  Eingeweide  von  gefallenen  oder  ge- 
tödteten Thieren  verkauft  werden  darf,  auch  nicht  zum  Füttern  anderer 
Thiere.  Es  hat  dieses  Verbot  ausser  dem  in  Rede  stehenden  Grunde  auch 
insofern  noch  eine  sehr  grosse  Berechtigung,  als,  wie  die  Erfahrung  noch  der 
längsten  Zeit  gelehrt  hat,  das  Fleisch,  welches  aus  den  Abdeckereien  angeb- 
lich als  Futter  für  Thiere  verkauft  wird,  gelegentlich  in  Restaurationen 
und  Läden  wandert  und  dort  als  gesundes  gutes  Fleisch  verkauft  wird.  Es 
ist  dies,  wenn  auch  nicht  in  jedem  Falle  gesundheitsschädlich,  so  doch  zum 
Mindesten  ekelerregend.  Man  muss  daher  streng  daran  festhalten,  dass  in 
den  Abdeckereien  alle  Weichtheile  auch  der  Thiere,  welche  gar  nicht  an 
ansteckenden  Krankheiten  gelitten  haben  oder  daran  zu  Grunde  gegangen 
sind,  entweder  zu  industriellen  Zwecken  verarbeitet  oder  vergraben  werden. 

Was  femer  noch  speciell  die  Trichinen  anlangt,  so  muss  zum  Schutze 
gegen  ihre  Weiterverbreitung  durch  Abdeckereien  den  Abdeckern  das  Halten, 
Füttern  und  Schlachten  von  Schweinen,  sowohl  für  den  eigenen  Gebrauch 
als  für  den  Verkauf  strengstens  verboten  und  die  Befolgung  dieser  Mass- 
regel genau  controlirt  werden. 

Trichinös  befundene  und  den  Abdeckern  ü bergebene  Schweine  sind 
entweder  im  Ganzen  chemisch  zu  verarbeiten  oder  auszusieden  und  die  Reste, 
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in  welchen  sich  etwa  noch  erhaltene  Trichinen  finden  könnten,  in  einer  Weise 
zu  vergaben,  da«s  Thiere,  besonders  Ratten,  nicht  mehr  davon  fressen 
können.  Die  Trichinen  sind  gegen  Fäulniss  ungemein  resistent,  sie  leben 
noch  in  völlig  zerfliessendem  faulen  Fleisch  und  bleiben  entwicklungsfähig 
bis  zu  100  Tagen;  es  müssen  daher  diese  Massregeln  sehr  sorgfältig  aus- 
geführt werden. 

Es  mögen  hier  schliesslich  noch  die  Bestimmungen  folgen,  welche  in 
Oesterreich  und  Deutschland  bezüglich  der  Einrichtungen  der  Abdecke- 
reien und  der  Obliegenheiten  der  Abdecker  nach  der  »Instruction  für 
Abdecker«^  gelten,  soweit  sie  hier  von  Interesse  sind. 

§  1.  Der  Abdecker  untersteht  bezüglich  seines  Gewerbes  zunächst  den 
Vorständen  jener  Gemeinden,  die  in  dem  ihm  zugewiesenen  Bezirke  liegen, 
in  höherer  Linie  aber  auf  dem  Lande  den  k.  k.  Bezirksämtern ,  in  Städten, 
wo  sich  Magistrate  befinden <  diesen,  und  in  der  Hauptstadt  dem  Stadt- 
magistrate und  der  k.  k.  Polizeidirection  und  ist  auch  den  öffentlichen  Sanitäts- 
organen in  allen  von  denselben  getroffenen  Anordnungen  die  pünktlichste 
Folgeleistung  schuldig. 

55  2.  Der  Abdecker  ist  verpflichtet,  jedes,  wo  immer  in  seinem  Bezirke 
umgestandene  grössere  oder  kleinere  Hausthier.  sobald  er  auf  was  immer 
für  einem  Wege  hiervon  die  Kenntniss  erhält,  abzuholen,  und  auf  den  be- 
stimmten Verscharrungsplatz  wegzuführen.  Die  grösseren  Hausthiere  müssen 
immer  mittelst  eines  eigens  hierzu  eingerichteten,  mit  einer  Aufroll  Vorrichtung 
versehenen  Wagens  abgeholt,  kleinere  Hausthiere  können  auch  in  einem 
festen  Sacke  weggetragen  werden. 

§  8.  Der  Abdecker  hat  die  Vertilgung  der  von  dem  Vieheigenthümer 
ihm  hierzu  übergebenen  oder  von  einer  k.  k.  Behörde  aus  Sanitätsrücksichten 
hierzu  bestimmten  Thiere,  letztere  jedoch  nur  bei  Intervenirung  der  k.  k. 
Behörde,  vorzunehmen. 

Die  Vertilgung  soll  in  der  Regel  auf  dem  Verscharrungsplatze  vorge- 
nommen werden,  nur  ausnahmsweise,  wo  das  Thier  nicht  mehr  lebend  auf 
den  Verscharrungsplatz  getrieben  werden  kann,  oder  über  ausdrückliche 
Anordnung  der  k.  k.  Behörde  kann  die  Vertilgung  auch  ausserhalb  stattfinden 
und  ist  sodann  der  Cadaver,  wie  sub  JJ  2  angeführt  wurde,  auf  den  Ver- 
scharrungsplatz wegzuführen.  Besondere  Verscharrungsplatze  können  nur  bei 
Seuchen  von  der  Behörde  angeordnet  werden. 

§  4.  Der  Abdecker  hat  herrenlos  herumlaufende,  bissige,  nicht  an  der 
Kette  befindliche,  mit  dem  vorschriftsmassigen  Halsbande  oder  Maulkorbe 
nicht  versehene,   sowie  wuthverdächtige   oder  wüthende  Hunde  einzufangen 

und    in  die  Abdeckerei  zu  bringen Die  Vertilgung    der  eingefangenen 

und  in  die  Abdeckerei  überbrachten  Hunde  darf  nur  in  Gegenwart  eines 
von  der  Behörde  abgesendeten  Zeugen  stattfinden. 

g  o.  Beim  Abholen  der  umgestandenen  Thiere  (nach  iJ2),  als  auch  bei 
Ueberkonimung  der  zur  Vertilgung  bestimmten  Thiere  (nach  i}  3  und  4)  hat 
der  Abdecker,  so  viel  es  sich  vom  Hörensagen  entnehmen  lässt.  genaue 
Erkundigungen  einzuziehen,  um  zu  erfahren,  ob  nicht  etwa  der  Verdacht 
einer  ansteckenden  oder  seuchenartigen  Krankheit  vorhanden  ist.  Sobald  dies 
der  Fall  sein  sollte,  ebenso  wenn  beim  Aushäuten  oder  Eröffnen  der  um- 
gestandenen oder  vertilgten  Thiere  ein  derartiger  Verdacht  sich  herausstellen 
sollte,  so  hat  der  Abdecker,  ohne  mit  dem  Cadaver  etwas  Weiteres  zu  ver- 
anlassen, sogleich  der  Behörde  hiervon  Anzeige  zu  machen.  Diese  Anzeige 
hat  der  Abdecker  auch  zu  machen,  wenn  er  sonst  auf  was  immer  für  einem 
Wege  von  dem  Vorkommen  einer  ansteckenden  oder  seuchenartigen  Krank- 
heit unter  den  Haust hieren  die  Kenntniss  erhalten  sollte.  Hierbei  soll  dem 
Abdecker   insbesondere    der   Grundsatz    als  Anhaltspunkt    dienen,    dass  der 
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Verdacht  einer  seuchenartigen  Krankheit  ausgesprochen  ist,  sobald  in  einer 
Gegend  mehrere  Hausthiere  einer  oder  auch  verschiedener  Gattung  zu  gleicher 
Zeit  oder  bald  nach  einander  auf  gleiche  Weise  erkrankten. 

§  6 Die    vom   Abdecker    auf    die   sub   2   und   3    angeführte 

Weise  übernommenen  Thiere,  sowie  die  nach  §  4  eingefangenen  Hunde  sind, 
wenn  der  §  5  keine  Anwendung  findet,  auf  dem  bestimmten  Aas-  oder  Ver- 
scharrungsplatze  derart  zu  verscharren,  dass  grössere  Hausthiere  immer  früher 
ausgehäutet,  sodann  mit  Berücksichtigung  der  im  nächsten  §  7  angeführten 
Massregeln  zerstückelt,  in  eine  6  Fuss  tiefe  Grube  geworfen  und  bis  zur 
Oberfläche  mit  Erde  bedeckt  werden.  Kleinere  Hausthiere  werden  nur  dann 
ausgehäutet,  wenn  es  der  Eigenthümer  des  Thieres  wünscht  oder  der  Ab- 
decker aus  eigenem  Antriebe  thun  will,  und  es  können  mehrere  kleinere 
Hausthiere  in  eine  gemeinschaftliche  Grube  geworfen  werden  ;  nur  muss  die, 
die  Cadavertheile  bis  zur  Oberfläche  bedeckende  Erdschichte  wenigstens 
3  Schuh  betragen  und  darf  die  Grube  nie  offen  gelassen,  sondern  muss  immer 
mit  Erde  ausgefüllt  werden. 

Der  deutsche  Veterinärrath  sprach  sich  dahin  aus,  dass  die  gesetz- 
liche Regelung  der  unschädlichen  Beseitigung  thierischer  Cadaver  und  Cadaver- 
theile ein  Bedürfniss  sei,  dass  jeder  Thierbesitzer  binnen  12  Stunden  nach 
dem  Tode  eines  seiner  Hausthiere  denselben  der  Ortspolizeibehörde  anzeigen 
solle,  und  dass  die  polizeiliche  Fürsorge  einzutreten  habe,  wenn  der  Eigen- 
thümer seine  gefallenen  oder  getödteten  Thiere  nicht  selbst  zu  verwerthen 
oder  Vorschrift smässig  zu  beseitigen  vermöge.  Er  forderte  des  Weiteren,  dass 
jede  Gemeinde  verpflichtet  sei,  für  einen  Wasenplatz  mit  den  erforderlichen 
Einrichtungen  zu  sorgen,  dass  die  Beseitigung  der  Cadaver  von  Thieren,  die  an 
keiner  ansteckenden  Krankheit  gelitten  haben,  nicht  über  einen  Tag  verschoben 
werden  dürfe,  dass  die  chemische  Zerstörung  oder  die  Einwirkung  hoher  Hitze- 
grade das  zweckmässigste  Mittel  der  Beseitigung,  das  Vergraben  nur  dann  statt- 
haft sei,  wenn  die  eben  bezeichneten  Methoden  nicht  ausgeführt  werden  können. 

Entwürfe  von  Abdeckereiordnungen  publicirten  endlich  noch 
Ulrich  in  den  Verhandlungen  des  deutschen  Veterinärrathes  von  1878  und 
NoBBE  im  Archiv   des  deutschen  Landwirthschaftsrathes,  1881. 

Literatur:  h  Emhkr,  Eulknbeko'b  öffcntl. G(*8umlheit»we8(*n.  1881. —  *»  Wkumfji,  Kebor 
AMeckor  nnd  Abcl(»ck«»n'ieii.  DciitMche  VicrteljahrnBchr.  f.  öffcntl.  GcHiindhoitspflege.  XIX, 
pa^.  197.  —  ')  BoLLixfjKR,  V.  Zikms«kn*h  Handb.  der  »pecPatholc»«!«»  und  Thorapk*.  III,  pagr.  487.  — 
*>  EiLKXBKRo's  Handb.  d«'r  Gewerbrhygienc.  187G,  pag.  590.  —  *>  Dammaxx,  I)i(»  Nothwendig- 
keit  «'incH  <'inh(*itliHH'n  VicbHcnchenffeHOtzoH  n.  h.  w.  1875.  —  *i  Kkclam,  GcsnndbtMt.  I, 
V^'  178.  Uffohnann. 

AbdomlnalscliwaiigerscliaflyS.Extrauterinschwangerschaft. 

Abdomlnaltyplias«  Der  Abdominaltyphus  ist  eine  eigenartige, 
endemisch  auftretende  Infectionskrankheit,  deren  Gift  sich  in  den  Dejectionen 
der  Kranken  und  bei  der  Fäulniss  gewisser  organischer  Substanzen  bildet. 
Die  wichtigsten  Symptome  sind :  ein  oft  insidiöser  oder  durch  leichte  Fröste, 
Mattigkeitsgefühl  oder  Diarrhoen  bezeichneter  Beginn,  ein  staffelformig  an- 
steigendes hohes  Fieber,  das  in  der  Akme  continuirlich ,  im  Anfangs-  und 
Endstadium  remittirend  verläuft;  Prostration  des  Nervensystems,  Kopfschmerz, 
späterhin  Benommenheit  des  Sensoriums  und  oft  Delirien,  Neigung  zu  Herz- 
schwäche, andauernde  Diarrhoe,  oft  Darmblutungen,  Anschwellung  der  Milz, 
Meteorismus.  Empfindlichkeit  und  Gurren  in  der  Ileocöcalgegend.  ein  vom  Ende 
der  ersten  Krankheitswoche  an  in  Nachschüben  auftretendes  Roseolaexanthem, 
das  nicht  petechial  wird,  Neigung  zu  Recidiven.  Die  anatomischen  Charaktere 
sind:  Anschwellung  und  Verschwärung  der  Drüsen  des  Dünndarmes  und 
Anschwellung  der  Mesenterialdrüsen  und  eigenartige  Bacillen  in  diesen  Or- 
ganen. —  Die  Krankheitsdauer  beträgt  durchschnittlich  ;5 — 4  Wochen. 
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DieB  ist  das  typische  Krankheitsbild,  zn  dessen  Abgrrenzung  es  der  fast  lanfzigiähri^n 
Arbeit  der  besten  Beobachter  bedurfte.  Unbeschadet  desselben  aber,  das  immer  der  Mittel- 
punkt der  Forschung  sein  wird,  ist  zu  bemerken,  dass  sich  (im  Infection  noch  in  anderen 
Erscheinungsformen  darstellt.  Die  Darmläsionen  können  zurücktreten  oder  fehlen;  dagegen 
kommen  mitunter  andere  Localisationeu  vor,  namentlich  in  den  Lungen  und  Nieren,  deren 
Symptome  im  Vordergrund  stehen  und  wodurch  die  Ulteren  Bezeichnungen:  Pneumot}'])hus, 
>ieUeicht  auch  Gerebraltyphus  etc.,  wenn  auch  nicht  im  ätiologischen  Gegensatz  zum  Abdo- 
minaltyphus«  doch  klinisch  in  gewissem  Siune  wieder  zur  Geltung  gelangen. 


Wenige  Krankheiten  haben  von  Jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  gleichem 
Masse  beschäftigt  und  sind  Gegenstand  so  eingehender  Studien  geworden,  wie  der  Abdominal- 
typhus. Ausser  den  altclassischen  Schriftstellern  knüpfen  sich  an  seine  Geschichte  seit  dem 
Aufblühen  d(»r  medicinischeu  Wissenschaft  während  der  letzten  Jahrhunderte  die  Namen  der 
Mehrzahl  der  bedeutendsten  Kliniker  und  pathologischen  Anatomen. 

Noch  heute  sind,  schon  als  B<4spiel  für  die  stufenweise  Entwicklung  nnserer  Kennt- 
nisse, die  Untersuchungen  von  hik^hstem  Interesse,  welche  dahin  führten,  den  Abdominalt}'])hus 
als  eine  Krankheit  sui  g(?neris  von  anderen  Affeetionen  bestimmt  zu  differenziren,  welche  als 
eontinuirliche  Fieber  namentlich  mit  einer  mehr  oder  weniger  hoeligradig  entwickelten  B<?- 
nomnienheit  des  KtMisorinms  verliefen.  Das  vorige,  an  mannigfachen  Epidemien  nMche  Jahr- 
hundert musste  erhebliche  Schwitirigkeiten  in  diestT  Aufgabe  finden,  obgleich  die  Aerzte  mit 
grosser  Sorgfalt  auf  änsserlich  wahniehmbare  Symptome,  namentlich  <lie  Hauteruptionen,  zu 
achten  gewohnt  waren  und  zahlreiche  Beobachtungen  vorlieg<m,  weicht*  beweisen,  dass  ihnen 
weder  die  Eigenthümlichkeiten  des  > schleichenden«  Verlaufes,  noch  der  Dannlüsiemen  beim 
Abdominaltyphus  unbekannt  geblieben  waren. 

Der  Name  Febris  typhodes  ( Tuf o;  =  Uanch)  ist  schon  alt ,  aber  nicht  für  specifische 
Affeetionen,  sondeni  als  Ik'zeichnung  eines  bestimmten  Symptomencomplexes  ( Geistesumnebelung) 
gebraucht.  Juncker's  Definition  (1718)  war :  >Tji)hodes  dicitur  quando  inflammatio  erysipelacea, 
vel  hepatis,  vel  ventricnli,  vel  uteri  febrem  provocat,  qnae  anxiis,  frigidis  et  inntilibus  sudoribus 
eonjuncta  est.«  Zu  allgemeinerer  Anwendung  in  der  Pathologie  für  vhw  bestimmte  Gnippe 
von  Affeetionen  ist  der  Ausdnick  Typhns  erst  seit  Saivagks  (durch  seiw  Nosologia  nietho- 
dica,  1759)  gelangt.  Er  und  viele  seiner  Nachfolg<*r  beschränken  den  Namen  zwar  auf  einzelne 
Krankheiten,  die  einerseits  als  Typhus  nervosus,  hysterico-verminosus,  Febris  putrida,  gastrica, 
mucosa,  Synochus  biliosus  etc.  (Abdominaltyphus)  bezeichnet  werden,  und  andererseits  auf  den 
Flecktyphus  (^Typhus  castrensis,  carcerum,  pestilens  etc.);  nicht  wenige  spätere  Autoren  fassten 
aber  unter  diesem  Namen  die  mannigfachsten  Affeetionen  zusammen,  die  mit  einem  aus- 
gesprochenen »Status  tji)hosus«  verliefen. 

Eine  nicht  unwichtige  Episode  in  dtir  Geschichte  der  typhoiden  Krankheiten,  wozu 
auch  die  spätere  Zeit  noch  manche  ähnliche  Si»itenstücke  liefert,  bildete  die  Discussion  zwischen 
zweien  der  bedeutendsten  Aerzte  ihrer  Zeit,  Puixhlk  und  Dk  Hakn.  Der  Erstere  empfahl  für 
die  Ikfhandlung  der  Febres  malignae  ( carcerum  etc.)  eine  stimulirende ,  liCtzterer  bei  den 
Febres  petechiales  et  miliariae  dagt^gen  eine  bintentziehende  IWhandlung. 

Eis  stellt«»  sich  schliesslich  heraus,  dass  im  ersteren  Falle  <ler  Flecktyphus,  im  letzteren 
vor^'iegtmd  Fälle  von  Abdominaltyphus  den  (icgenstand  der  Beobachtung  bildeten,  und  dass 
die  Verwirrung  nur  durch  die  ungenaue  Definition  des  Wortes  »Petechien«    entstanden   war. 

Allmälig  mehrten  sich  die  Beobachtungen  über  die  Specificität  des  Abdominalt\'phus, 
besomlers  gegenüber  dem  »epidemischen  (Fleck-)  Typhus«.  Indess  gelang  erst  im  Laufe  dieses 
Jahrhunderts  der  bestimmte  Nachweis  dafür.  Während  man  in  England  und  Frankreich  noch 
längere  Zeit  an  der  Identität  beider  Affwtionen  festhielt,  war  in  Deutsehland  schon  Hildkn- 
BKAXD  (1810  >  einer  der  Ersten,  der  genau  zwischen  Abdominal-  und  Flecktyphus  unterschied. 
Aber  erst  durch  zahlreiche  spätere  Arbeiten ,  unter  denen  die  Ik'obachtungen  von  Gkbuard 
und  Pkxxock:  »On  the  typhns  fever,  which  occured  in  Philadelphia  in  1836,  showing  the 
distinctions  betw«»en  it  and  Dothienenteritis«  ( Amer.  Joum.  of  med.  sciences.  18.37)  von  hervor- 
ragendster B^'deutung  waren,  gelang  es,  ihre  vollkommene  Verschiedenheit  zur  allgemeinen 
Anerkennung  zu  bringen.  Erst  1841  anerkannte  Loris  in  der  zweiten  Auflage  seines  classisi^hen 
Werkes  »Kecherches  anat.  patholog.  et  therap.  sur  la  maladie  connue  sous  les  noms  de  fi^vre 
typhoide,  putride,  adj-namiqne,  ataxique,  l)ilieuse,  muqueuse,  gastroenterite,  enterite  folliculense, 
cUithienenterie  etc.«,  worin  zuerst  eine  bestimmte  Kichtschnur  für  die  Diagnose  von  anderen 
continuirlichen  Fiebern  gegeben  wurde,  dies«?  specifische  Verschiedenheit.  Uebrigens  verschloss 
er  (Und  Chomkli  sich  dabei  nicht  der  Wahrnehmung,  dass  die  Darmläsionen  in  keinem 
Verhältnisse  zur  Intensität  der  Krankheit  stehen,  indem  latente  Formen  derselben 
vorkommen,  bei  d(Mien  bis  zur  tiUUlichen  Perforation  die  Snnptome  äusserst  gering  sind. 

Die  letztem  Jahrzehnte  brachten  dit?  grosse  Beihe  der  n«»uen'n  Arbeiten  —  die  anato- 
mischen vorzüglich  ausgehend  von  KokitanhkyV  plastischer  I^»s«'hreibung  -  ,  welche  die 
Pathologie  und  Therapie  des  Abdominaltyphus  in  her\'orragender  Weise  gefönlert  haben. 

Eine  nmfass(>nde  Darstellung  der  Geschichte  des  AlMlominaltyphus  gi«»bt  Mracnisox 
(von  mir  18(57  deutsch  und  in  dritter  Anfinge  >Th<'  contimuKl  fevers  of  Gr(»at-Britain<,  1884, 
kürzlich  von  Cavlkv  herausgegeben),  und  v.  Likbkkmkihtkr  in  v.  Zikm.sskn's  IIan<lb.  d.  spec. 
Pathol.  n.  Therapi«'.  2.  Aufl.  Auch  die  Vorlesungen  v.  Likbkkmkisitkh'm  sind  zu  vergleichen. 
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Di*«!  Vrrljrei tutig  der  Krnnkhi'it  i«t  tiirht  auf  finxfltio  ßrbiHc  lit^Kdiiilnkt.  £ti 
girbt  kaum  »»inen  Thi'il  dtT  EnU%  votj  dtrii  FtAvn  Im  zum  A«*quntor.  ivo  nicht  da»  Vorkomnira 
*l<f»  AlHloiHinnJtV|>litiw  l»t*obnrlitt't  wUn*.  I>och  it»t  dtrn  in  den  tMnzdnon  OejEfiMidt'n  in  vtTfti'hi«'* 
ncr  Häuftirk(*it  liiviJmchtet.  Wenn  nnm  die  bf  rieht  i^ftt*  Morüili  tiitj5zirU*rVt  zn  fininrle  h*|^t, 
Dtl  in  d<'n  Jjihren  1872—1874  von  je  Ul.lXMl  Lebenden  im  Alter  von  20  27  Jahren  in 
^t'M'khoUn  19,  in  Mdnehen  17,  in  Herlin  12 ^  iß  Würzbnr^  VI.  in  XiimJK'rjf  nnd  Bresbui  7» 
«Isiirt'^en  in  Ani8terd»nt  ö.  in  Knswl ,  Kopenhjijxen ,  llHissel ,  Wien  nnd  StrüSHburi;  nnr  4.  in 
Mainx,  8t«tt|f;irt,  Rntterdtiin,  Leijizijf,  tiiiintnirj^^«  Lntidim,  Hrenien  nnd  Kubi  Hd^ar  nnr  2  Ein- 
wiihuer  «m  Ahdondnjdtyjdni.H  ireMtorben.  Hin  bi  die  letzten  T;*ife  wird  v»mi  mehr  oder  wenigi^r 
»lUHfedeUnten  Endemien  berielitet,  welche  tmhl  hier,  liald  dort  Vörtlbt'rirehen*!  oder  mehr  an- 
fUnernd  znni  Ausr>nieh  {/elan^eii, 

InuerhaHj  der  Jiihre  187<i  «respective  lfi78>  In»  1880  starben  mieh  KroLER*»  von  jt» 
10XXM>  Ein  wohne  ni  Üherhiinpl  (ohne  lieriieksiehtignng  der  Altepseta*;!»en>:  in  Hukareüt  38,  In 
Peter*bnrf:  37.  in  MUnehen,  Warsrhan  nnd  lUsel  7,  in  Pariw  ♦>♦  in  Liverpool  5,  in  Elberfeld, 
Weimar,  Href*lan  zwiM'hen  4  und  ,">,  in  Frankfurt  a.  O.,  Hamburg  uml  Wien  zwischen  3  und  4, 
in  Kiiln ,  Nürnberg,  Kopenhagen,  London,  Leipzig.  Dret^drn  und  Stnttgart  zwin-ehen  2  nnd 
3  Personen  am  Abdoniinaltyjdius.  Bemerkenswerth  ist  hienuieh,  daws  diejenigen  StHdte,  welelit* 
am  wenig«.ten  den  hygieniHehen  Ue«trebuugen  der  f<^rtgeKebritlenen  l'ulturstniUeu  fulgten,  die 
hik'h'tten  Zahlen  lUr  den  Abdominaltyphnn  darlneten.  Schon  hieraus  erhellt,  wie  wht  Ch  It! 
unserer  ILyel  liejjct,  Htine   Verbreitung  iniutlestenjilt  einzuHchriinke«. 


Fir  1. 


ßncithohH.u/'t?n  im  Schnitt  eitwr  Lympfhlt  u  ^^^ 
mit  coticeucilit«?  Rwtga&tirv  behandelt,  Sjretnm  I,  (»c.  2  H&rtnftck.  (Nach  EUUitTII,) 

ÄPtiologic,  1.  Das  Krank h ei ts^fft.  Dr>  Erfahrung:  der  letzten  Jahr- 
zehnte hat  der  ätiologischen  Forschunjs:  für  den  Ahdoininaltyphus  so  zahL 
reiche  und  sichere  Beobm^h tunken  geliefert,  ilass  wir  hierüher  ein  zusammen- 
hangendes und  wohldisciplinirtes  Material  besitzen,  mittelst  dessen  wir  die 
Folgerungen,  welche  sich  an  das  Auffinden  der  specifischen  Typhusbacillen 
kniipfen,  eingehend  heurtheiJen  können. 

Dass  dem  toxischen  Agens  entwicklungsfähige  parasitäre  Organismen 
KU  Grunde  liegen,  oder  dass  sie  w^esentlich  dabei  bet  heiligt  sind,  wurde  seit 
Langem  deshalb  verrauthet,  w^eii  es  innerhalb  wie  ausserhalb  des  mensch- 
liehen Körpers  ausserordentlich  reproductionsfähig  ist,  und  weil  die  Aifection, 
Anscheinend  in  Abhängigkeit  von  den  Entwicklungsphasen  eines  solchen 
Conlagtum  vivum.  einen  ausgesprochen  typischen  Verlauf  zeigt. 

Von  früheren  Arbeiten  in  dieser  B*^ziehung  sind  die  von  Klein  ^t,  Soe<tLoFF*u  FiscuL^t 
and  Li-izuticH 'i  zu  erwähnen,  welehe  in  mehr  o<ler  weniger  zahlrelehen  FiiUen  Mikrokokken- 
Cnlonii^n  in  den  Apparaten  de*?  betroffenen  Darmstücks,  in  der  Milz,  einzelnen  IJlntgefiisM'u  etc. 
aufbinden,  ükovk'z  (1875)  beobachtete  zuerst  unbewegliehü  8tUbehenbakterieu  im  Danncanal, 
in  df-r  Milz,  den  Nieren  nnd  im  Herzfleiseh, 

Die  Arbeiten  von  Eberth  '  i    und  Anderen  lehrten   eigenartige  Bacillen 
LjketiDen^    deren    enger    Zusammenhang    mit    der  Krankheitsgenese    nicht    zu 
1i(McweileUfi  Jsi^).  obgleich  die  Befunde  sich  nicht  völlig  decken. 
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Als  Bacillus  typhosus  Eberth  werden  Stäbchen  von  der  Grösse 
der  im  faulenden  Blut  vorkommenden  Bacillen  beschrieben,  deren  Enden 
leicht  abgerundet  erscheinen  ;  daneben  kommen  kleinere  eiförmige  Gebilde 
vor.  während  eigentliche  Sphärobakterien  nicht  aufgefunden  sind.  Die  Stäbchen 
zeigen  einen  homogenen  Inhalt  und  zarte,  obgleich  scharf  abgegrenzte  Con- 
touren;  einzelne  enthalten  1 — 3  mattglänzende,   sporenähnliche  Körperchen. 


Fig.  2. 


m 


•ßtm 


I 


Ein  mit  Essigsäure  aufgehellter  Sc/witt  einer  iieocöcalen  Lywft/idrüse, 

zwischen  den  LymphkOrperohen  die  Ausläufer  einer  grösseren  Bacillericolonie. 

Immersion  12.    Oc.  3  Hartnsck.  (Nach  EuEBTll.) 

Häufig  sind  die  Stäbchen  zu  2,  selten  zu  3  oder  4  aneinander  gegliedert. 
Als  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  ähnlich  geformten 
Fäulnissbacillen ,  welche  sich  leicht  mit  verschiedenen  Reagentien  färben 
lassen,  erscheint  das  geringe  Tinctionsvermögen  der  Typhusbacillen  (durch 
Hämatoxylin,  Bismarck  braun  und  Methyl  violett);  namentlich  dann,  wenn  sie 

Fig.  3. 


Tvphusbacilli^n  und  Zwillingn  soIcIht  zwischen  Körnten  der  Lymp/ikfirpcr:  nuf 
dem  Objectträger  eingetrockneter  und  mit  MetJiylvioIett  gcHirhtrr  Drüsmsat'f 

aus  einer  Mesenteriaidrüse. 

Letztere  war  einem  am  11.  Krankheitstage  letal  endenden  Falle  entnomnu-n;  dw  Lymi»li- 

drtisen  waren  eiemlich  vergrftssert,  sehr    hyperÄmisch  .    die    markige  Infiltration  nicht 

ganz  diffus.   Die  stark    markig  geschwellten  PKTBR'schen  Solitürfolliknl  nocli  ohn.«  Spur 

von  Verschorfung.    (üelimmersion  V|^,  Oc.  6  Zeiss.  (Nach  Ebkkth.) 

in  grösseren  Lagern  zusammenliegen,  lassen  sie  sich  schlecht  färben:  nur 
wenn  sie  auf  dem  Objectträger  eingetrocknet  sind,  färben  sie  sich  intensiv 
(mit  Methyl  violett  etc.). 

Von  aiuhTfii  Boohnclitcrn.  nameiitlich  FkikdiJLndku,  wnrdi*  diircli  Fiirbniij:  hol  lir»Ii(Tt»r 
Temperatur  mittelst  vorschirdciier  basischer  Anilinfarhstoffr  ((H'ntian.iviohtt.  Fiiclisin  rtv.) 
eine  iutensivi'  Tinetiou  der  Typhnshaeillen  aneh  in  den  Schnitten  bewirkt.  An  den  jrcfärbten 
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Orgunumen  konnte  eine  eigrenthüuüiche  8trnctur  wahrgeuouimcn  werden,  kreisrunde  oder 
elliptische  ungefärbte  Stellen,  die  als  scheinbare  Lttcken  in  der  sonst  gleicUmässig  gefärbten 
Substanz  de»  Stäbchens  hervortreten;  sie  liegen  meist  am  Ende  desselben  (.wie  das  Oehr 
einer  Nähnadel)  und  können  mehr  als  die  halbe  Breite  der  Bacillen  einnehmen;  gewöhnlich 
finden  sie  sich  in  der  Mitte,  seltener  am  Rande  (als  halbkreisförmige  Defecte  sichtbar). 

Im  Wesentlichen  sind  die  T>*phu8bacilleu  nur  mit  bestimmten  anderen  Arten,  haupt- 
säclilich  dem  Bacillus  coli  communis,  zu  verwechseln;  ihre  Charakteristica  lassen  sich  in  fol- 
l^nder  Weise  darstellen : 

B&cilli  typhi.  Bacilli  pseudotyphi. 

1.  Sehr  grosse  Beweglichkeit  (charak-  1.  Unbeweglichkeit  oder  geringe  Be- 
teristische Cilien,  lang,  zahlreich  etc.).                 weglichkeit  (keine  Cilien  oder  wenig  lang  und 

zahlreich). 

2.  Sehr    schwache    oder    keine    Ent-  2.  Keichliche  Vermehrung. 
Wicklung  NÄOELi'scher.  PETERMANN'scher  und 

anderer  Flüssigkeiten. 

3.  Keine  Indolbildung  oder  höchstens  3.  Indol  in  bemerkenswerther  Quau- 
Spuren  nach  8  Tagen.  titUt  (eine  einzige  Ausnahme  in  34  Versuchen). 

4.  Entwicklung  unter  einer  wenig  her-  4.  Streifen  oder  dicke  breite  Lager  von 
vortretenden  Streifenform   ohne  Pigmentation  hellgelber  bis  dunkelbrauner  Farbe. 

auf   bestimmten   opaken  Medien   (präparirten 
Kartoffeln  etc.). 

5.  Zersetzung  von  Lukoselösung  ohne  5.  Zersetzung  von  Lnkose  mit  Gas- 
Bildung  von  Gasblasen.                                            bildung. 

6.  Keine  Coagulation  von  neutraler  6.  Die  eine  Art  coagulirt  die  Milch 
oder  alkalischer  Milch,  selbst  nach  einem  massenhaft  unter  Gasbildung;  andere  schlagen 
Monate.                                                                       das    Casein    ohne    Gasbildung    nieder;    noch 

andere  endlich  lösen  das  Casein,  ohne  es  zu 
coaguliren. 

7.  Greifen  Lactose,  Glycerin  etc.  ohne  7.  Energische Fenuentation  von  Lactose, 
Production  von  Gas  sehr  schwach  an.                   Maltost»,  Glycerin  etc. 

Der  wesentlichste  Beweis  für  den  Zusammenhang:  dieser  Gebilde  mit 
dem  Wesen  der  Krankheit  ist.  dass  sie  sich  niemals  bei  anderen  Affectionen 
finden,  auch  bei  solchen  nicht,  welche  intensive  Ulcerationen  des  Darmes 
darbieten;  dagej^en  sind  sie  von  Eberth  bei  18  Sectionen  von  Typh.  abdom. 
(unter  insgesammt  40)  in  der  Milz,  den  Lymphdrüsen  und  den  charakteristisch 
veränderten  Partien  des  Darmcanals  nachgewiesen.  (Friedländer  und  Meyer 
hatten  unter  22  Fällen  nur  4mal,  Gaffky  unter  24  nur  2mal  ein  negatives 
Resultat.)  Die  tieferen  Partien  der  Darmwand  sind  in  vielen  Fällen  ausser- 
ordentlich stark  durch  die  Bacillen  occupirt;  bemerkenswerth  ist  ihr  Auf- 
treten besonders  in  den  Lymphbahnen  zwischen  Längs-  und  Ringmusculatur 
und  in  den  LiEBERKüHNschen  Drüsen.  Der  Gehalt  der  Lymphdrüsen  an  jenen 
Organismen  war  stets  höher  als  in  der  Milz.  Ausserdem  finden  sie  sich  im 
Harn,  in  den  Roseolaflecken,  sowie  überhaupt  in  den  inneren  Organen  tödtlich 
inficirter  Thiere,  im  Darme  nur  ausnahmsweise;  femer  sind  sie  nachgewiesen 
in  lymphomartigen  Bildungen  und  in  Eiterherden,  so  in  Milz-  und  Bauchdecken- 
abscessen,  in  eiterigen  Exsudaten  der  Peritonitis  und  Meningitis  typhosa,  bei 
eiteriger  Orchitis,  in  Knochen-  und  periostitischen  Abscessen  (Ka.mex,  Achalme, 
CoLZV,  Raymond,  Belfanti,  P^an,  Cornil,  Gilbert,  Girode,  F.  Lehmann  u.  A.). 

Hieran  schliessen  sich  eine  Reihe  für  die  Aetiologie  besonders  bemerkens- 
werther Beobachtungen;  die  Bacillen  haben  eine  grosse  Lebenszähigkeit  und 
zeigen  eine  erhebliche  Vermehrungsfähigkeit  post  mortem;  gegen  Eintrocknung 
sind  sie  sehr  resistent ;  im  menschlichen  Kothe  leben  sie  längere  Zeit  als  in 
Canaljauche  oder  in  Brunnenwasser. 

Sporenbildung  haben  Gaffky  und  Stuhl  beobachtet,  Büchner  und 
Schiller  bestreiten  sie;  Letzterer  hält  die  bei  80 — 40^  auf  Kartoffeln  gezüch- 
teten glänzenden  Kömer  nicht  für  Sporen. 

Im  Allgemeinen  zeigt  sich,  dass  mit  der  längeren  Dauer  des  Typhus- 
processes  die  Zahl  der  Bacillen  sich  vermindert.  Die  Abnahme  scheint  nicht 
allein  durch  vermehrte  Ausscheidung,  sondern  auch  durch  Untergang  der- 
selben zu  erfolgen ;  man  findet  in  älteren  Fällen  Ballen  von  Bacillen,  deren 


32  Abdominaltyphus. 

Einzelindividuen  ihre  Contouren  mehr  oder  weni^r  verloren  hahen.  —  Im 
Anfang:  der  zweiten  Krankheitswoche  scheint  die  grosste  Zahl  von  Bacillen 
vorzukommen:  nach  durchschnittlich  23  Tagten  werden  sie  in  der  Regel  nicht 
mehr  gefunden. 

MABikGLiAxo')  entnahm  15  Typhankranken  Blat  mittelHt  der  PKAVAz'ftcben  Spritze  aus 
der  Milz  ond  zum  Vergleich  auch  an»  den  FingerRpitzen.  In  der  Cnlminationsperiode  der 
Krankheit  «2.  Woche;  enthält  das  Blut  des  allgemeinen  Kreidanfes  nur  isolirte  und  zusammen- 
gehäufte  Mikroben,  fast  ausschliesslich  kngelförmige  Körperchen,  im  Milzblnt  aber  daneben 
aoeh  die  von  Ebebth  und  Klbbs  beschriebenen  Stäbchen.  Während  der  Convalescenz  ver- 
sehwinden beide  Formen;  auch  nach  der  Einwirkung  grosser  Chinindosen  werden  sie  nicht 
oder  nur  in  geringer  Menge  gefunden. 

Nach  Almquist*»*®»  Untersuchungen  werden  die  Mikroben  in  Blut  nur  ausnahmsweise 
l>eobachtet ;  der  gewöhnliche  Ent^icklungsort  ist  in  den  Dannwänden.  Man  sieht  Stäbchen, 
dünne  Fäden,  zu  welchen  dieselben  bisweilen  auswachsen  und  ausserdem  Zoogloeamassen 
von  sehr  feinen  Kömchen,  unregelmässige  Kömchenhaufen  und  mehr  oder  weniger  granulirte 
Protoplasmamassen . 

Um  zu  zeigen,  dass  diese  Bacillen  das  wesentliche  Constituens  des 
Krankheitsgiftes  bilden,  versuchte  man  nachzuweisen,  dass  man  mittelst 
derselben  bei  Thieren  ein  analoges  Krankheitsbild  erzeugen  kann.  Dieses 
Desiderat  ist  bisher  noch  nicht  erreicht. 

Es  wird  zwar  von  einigen  Experimenten  berichtet,  wobei  das  Resultat  positiv  ausfiel. 
So  von  Letzebich  ,  von  Klkbs  ,  von  Almquist  u.  A.  m.  So  sehr  man  namentlich  den  schönen 
Versuchen  von  Klubs  volle  Beweiskraft  zuzugestehen  geneigt  ist,  so  bleibt  doch  bei  allen 
Thierimpfungen,  soweit  sie  nicht  specifische  Thierkrankheiten  betreffen,  der  von  Klebs  selbst 
betonte  Zweifel  bestehen,  ob  man  es  wirklich  mit  dem  charakteristischen  Bilde  des  Typh. 
abdom.  zu  thun  hat.  Auch  Letzebich's  Untersuchungen  sind  nicht  unzweideutig,  und  Almqdist, 
der  einen  Hund  mit  Bacillen,  die  in  Blutflüssigkeit  vom  Menschen  gezüchtet  waren,  impfte 
und  am  15.  Tage  damach  tödtete,  constatirte  nur,  dass  die  PETEB*schen  Plaques  sehr 
geschwollen  waren  und  in  denselben  eine  Anzahl  jener  Mikroben  gefunden  wurden. 

Uebrigens  darf  in  dieser  Beziehung  die  Erwartung  nicht  zu  hoch 
gespannt  werden.  Obgleich  die  Krankheit  bei  Thieren  ebenso  wie  beim 
Menschen  vorkommt,  obgleich,  wie  z.B.  Servoles'*)  zeigte,  zwischen  dem 
Typhus  des  Menschen  und  des  Pferdes  ein  sehr  exacter  Parallelismus  be- 
steht, der  sich  in  der  Aetiologie  und  Symptomatologie,  namentlich  auch 
im  Temperaturverlauf,  wie  anatomisch  darstellt,  so  ist  es  doch  bisher  Ober- 
haupt noch  nicht  gelungen,  den  Abdominaltyphus  vom  Menschen  auf  die 
Thiere  zu  übertragen. 

Mi-RCTiisoN  füttertt?  ein  Schwein  6  Wochen  lang  mit  den  frischen  Dejectionen  eines 
Kranken,  denen  Gerstenniehl  zugesetzt  war.  Klein  machte  ähnliche  Versuche  an  Affen;  ich 
experimentirte  bei  Kaninchen  und  Hunden  und  ähnlich  eine  grosse  Zahl  anderer  BiHjbachter. 
Das  Kesultat  war  negativ.  Auch  die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Ueberinipfung  des 
Blutes  auf  Thiere  wie  auf  31enschen  gelingt  nach  3foT8eHi:TKOK8KY  nicht. 

Es  seien  hier  noch  einige  wenige  positive  Versuche  angeführt  von  E.  Fräxkkl  und 
Kaimon'ds,  A.  Fräxkkl,  (Jrlow.  Darnach  bewirkten  Injectionen  von  Keinculturen  in  das  Peri- 
toneum, die  Venen  und  den  Darm  von  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninehen  tödtliche 
Infe.ction.  Indessen  ist  die  Natur  derselben  keineswegs  unbestritten  geblieben ;  Baumoartex 
untl  WoLKFKRiTz  geht»n  sogar  so  weit ,  überhaupt  den  pathogenen  Charakter  der  Bacillen  zu 
bestreiten. 

Wenn  wir  also  bisher  nur  nachweisen  können,  dass  jene  Mikroben  die 
regelmässigen  Begleiter  des  Krankheitsprocesses  sind,  aber  seine  Genese 
noch  nicht  dadurch  allein  zu  erklären  ist,  so  ist  die  uns  hier  beschäftigende 
Frage  dahin  zu  erweitem,  welche  anderen  Momente  noch  nothwendig  sind, 
um  ein  wirksames  Krankheitsgift  zu  produciren. 

Ich  habe  schon  früher,  auch  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes,  darauf 
hingewiesen,  dass  wir  uns  das  Krankheitsgift  nicht  in  allen  Fällen  als  ein 
und  dasselbe  Agens  darstellen  dürfen,  sondern  dass  es  nachweislich  aus 
verschiedenen  Quellen  stammt;  als  solche  sind  einerseits  die  Dejectionen 
der  Kranken  anzusehen,  sobald  sie  in  ein  gewisses  Stadium  der  Gährung 
oder  Fäulniss  gelangt  sind,  und  andererseits  gewisse  faulende  organische 
Substanzen,  besonders  wenn  der  Erdboden  damit  durcht^etzt  ist  (daher 
MrRCHisoNS  Bezeichnung :  Febris  pytogenes,  von  -jruToaat  =  putresco). 
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Die  Beweise  dafür  liegen  in  zahlreichen  ätiologischen  Beobachtungen 
(s.  weiter  unten).  Wenn  dies  nicht  zu  bezweifeln  ist,  so  ergiebt  sich  daraus, 
dass  die  Bedingungen,  welche  die  Bildung  eines  wirksamen  putriden  Giftes 
begünstigen,  auch  der  Bildung  eines  wirksamen  typhösen  Giftes  förderlich 
sind.  Insofern  hat  die  Genese  beider  Affectionen,  die  doch  klinisch  wesentlich 
different  sind,  etwas  Gemeinsames. 

Zur  Hervorruf ung  der  putriden  Intoxication  bedarf  es  der  Mitwirkung 
gewisser  Bakterien  plus  eines  eigenartigen  Giftes,  eines  PtomaYns.  Seitdem 
ich  mit  Sonnenschein  ein  solches  Alkaloid  aufgefunden  habe,  welches  sich 
bei  der  Fäulniss  von  Muskelfleisch  bildet,  und  welches  in  seiner  Wirkungs- 
weise mit  dem  Atropin  grosse  Aehnlichkeit  darbietet,  sind  zahlreiche  andere 
Alkaloide  aufgefunden,  die  sich  unter  denselben  Verhältnissen,  aber  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Fäulniss  und  in  verschiedenen  der  Fäulniss  unter- 
liegenden Substanzen  entwickeln,  wohl  als  Product  der  Lebensthätigkeit  der 
Bakterien,  und  die  nach  verschiedenen  Richtungen  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  giftig  wirken. 

Mit  Zuhilfenahme  eines  solchen  Giftes  gelingt  es,  die  Infection  durch 
gewisse  Bakterien,  die,  allein  applicirt,  ohne  Schaden  ertragen  werden,  hoch- 
gradig wirksam  zu  machen.  Ich  ^••')  habe  z.B.  in  Nährlösung  gezüchtete  Fäulniss- 
bakt^rien  (Bact.  termo)  selbst  in  grossen  Quantitäten  per  os,  subcutan  und 
in  die  Venen  oder  Arterien  bei  Kaninchen  eingeführt,  welche  diesen  Eingriff 
überstanden.  Das  Bild  änderte  sich  aber  sofort,  sobald  der  Bacterienflüssig- 
keit  0,002— -O.Ol  Grm.  (oder  respective  grössere  Quantitäten)  Atropin  sulf. 
zugesetzt  wurde.  Die  Versuchsthiere  starben  meist  9 — 12  Tage  nach  Ein- 
führung von  solchen  Mengen  jener  Flüssigkeit,  die  ohne  Zusatz  von  Atropin 
unschädlich  blieben.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  specifische  Processe  ver- 
schiedener Art,  besonders  Darmaffectionen,  weit  verbreitete  Drüsenschwellung, 
Pneumonien  etc. 

Zniii  ZustaiKlekoinnu'n  der  putriden  Intoxication,  soweit  hierbei  die  Bakterien  eine 
KolU"  spielen,  seheinen  nach  diesen  Veranchen  bestimmte  (locale  oder  allj^emeine)  Alterationen 
der  Ner\MMiapparate  notliweiidiir  zu  sein,  Uhnlieh  denjenigren,  die  nach  mittleren  Dosen  Atropin 
Eriehlaffnnjf  der  kleinsten  Arterien,  Herabsetzun/ar  des  Blutdruckes,  Unterdrückung  g^ewisser 
Seer«»tionen  und  anclen»  Veriinderunffen  bewirken.  Möffiicherweise  wird  dadurch  die  schnelle 
Fortspiiinnjr  und  Eliniinirnng  der  Fremdk«r]»er  beschränkt  und  ihre  Weiterentwicklung  zu 
(rnisseren  Massen  begünstigt. 

Auch  einzelne  Intoxications versuche  mit  Fäcalstoffen  von  Tvph.  abdom.  ergaben  nach 
Znsatz  von  Atropin  Hi'snltate,  die  unter  dem  angeführten  Vorbehalt  als  positiv  anzusprechen 
wän-n.  soweit  sieh  dies  bei  Kaninchen  feststellen  lilsst. 

Die  Analogien  zwischen  dem  Abdominaltyphus  und  der  putriden  Intoxi- 
cation haben  schon  wiederholt  zur  Discussion  Veranlassung  gegeben.  Besonders 
erinnere  ich  hier  an  die  Fälle,  wo  durch  Genuss  verdorbenen  Fleisches  fieber- 
hafte und  zum  Theil  letal  verlaufende  Krankheiten  erzeugt  wurden,  wie  in 
den  bekannten  Epidemien  in  der  Schweiz,  Frankreich  und  Süddeutschland, 
worüber  in  den  letzten  Jahrzehnten  zahlreiche  Berichte  erschienen.  In  einzelnen 
dieser  Epidemien  handelte  es  sich  um  putride  Intoxication  (u.  A.  in  der  Epi- 
demie von  Andelfingen  ^^K  j^  anderen  um  Milzbrand  u.  s.  f.  In  der  Epidemie 
von  Kloten  **)  ist  —  wahrscheinlich  durch  das  Fleisch  eines  am  Typh.  abdom. 
erkrankten  Kalbes    —  Abdominaltyphus  verbreitet  worden. 

Es  würde  zu  weit  führen,  an  dieser  Stelle  näher  auf  diese  Frage  ein- 
zugehen ;  unzweifelhaft  aber  kommen  unter  solchen  Umständen  Fälle  vor,  die 
als  Abdominaltyphus  anzusprechen  sind  und  die,  wenn  man  nach  dem  vor- 
liegenden Material  auch  in  der  Deutung  vorsichtig  sein  muss,  doch  einen, 
wenn  auch  beschränkten,  positiven  Beweis  liefern.  Ausser  Anderen  (s.  weiter- 
hin?, führt  Bruce  Low  >M  mehrere  Erkrankungen  bestimmt  auf  die  Emana- 
tionen von  verdorbenem  Fleisch  zurück. 

Unter  allen  Umständen,  mag  das  typhöse  Gift  sich  nur  continuirlich 
(durch  Vermittlung  von  Kranken)  fortpflanzen  oder  auch  autochthon  entstehen, 

Brftl-EncTelopidie  der  gps.  Heilkunde.  3.  Aufl.  I.  *^ 
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immer  kommt  es  naeh  der  ätiolopsfhen  Beobachtuno^  in  engrste  Berührung: 
mit  Fäylnissproiiuclen,  als  deren  wirksamste  wir  die  Ptomaioe  erkannt  haben. 
Diese  können  den  geformten  Bestandtheilen  adhfiriren  oder,  was  ihre  Wirkung 
besonders  erhöhen  wurde,  sie  impra^niren.  Hierher  gehört  aurh  die  Wirkung 
eine»  Agens,  das  bei  der  Infektion  wahrscheinlich  eine  grosse  Rolle  spielt, 
nämlich  des  von  Bbieüek  aufgefundenen  Typhot oxins. 

Die  andere  Frage,  die  uns  jetzt  näher  gerückt  ist,  betrifft  die  Iden- 
tität der  mykotischen  Formelemente.  Können  unter  begünstigenden  Ver- 
hältnissen nichtpathogene  Bacterien  zu  pathogenen  umgebildet  werden?  Ge- 
hören die  in  den  Organen  gefundenen  Bacillen  immer  ein  und  derselben 
Gattung  an?  Eine  definitive  Entscheidung  steht  noch  aus:  die  ätiologische 
Erfahrung  spricht  für  die  letztere  Annahme. 

Betrachten  wir  die  Verhältnisse,  unter  denen  in  der  täglichen  Beob- 
achtung das  Krankheit sgift  in  den  menschlichen  Körper  eindringt  und  wirksam 
wird.  Im  Allgemeinen  zeigt  es  eine  wesentliche  Verschiedenheit  von  den 
eigenartigen  Krankheitserregern  der  contagiösen  Affectionen  i Blattern, 
Flecktyphus  etc.).  Während  hierbei  eine  Tebertragung  durch  die  in  die  Luft 
aufsteigenden  Emanationen  vom  Kranken  aus  bewirkt  wird,  in  der  Weise, 
dass  die  Exspirationsluft  oder  die  Abschilferungen  der  Hautdecken  Träger 
des  Kraokheitsgiftes  werden .  findet  hier  eine  Contagion  in  «liesem  Sinne 
nicht  statt.  Es  giebt  nur  wenige,  durcliaus  vereinzelte  Beobachtungen,  welche 
eine  solche  Annahme  zulassen. 

Man  kann  mit  den  Kranken  verkehi^en.  oder  sie  beliebig  untersuchen^ 
ohne  dass  eine  Uebertragung  (auf  Aerzte,  Wärter)  stattfindet,  und  in  Hospi- 
tälern können  sie  ohne  jede  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Affection  mitten 
unter  andere  Kranke  oder  Convalescenten  placirt  werden. 

(it'geti  diese  Ansicht  wendet  sich  Webnicu^  indem  er  anführt.  d;iss  tiach  dem  letxteii 
i!.tatisii»chen  SaHitUtHrapport  der  preusisiBehen  Aniiee  luiter  22*5  Tndet*fillleii  diireh  Typh.  abdoiii. 
sich  9**/5j  Kraakeiiwilrter  nnd  La^aretbgehtlleu  t»efundtni  haben ;  die  Wahi^eheinlichkeit  spnich»* 
dafür,  isim  diese  ihre  Krankheit  dnn-h  unmittelbare  Contagion  erhalten  hätten,  £int^  «olehe 
Annahme,  die  iihrijfens  der  nlUä|jfHeheEi  Erfahrnnj?  wid<T8pricht ,  »ebeini  aber  whon  a«R 
dem  ürnnde  oiclit  haltbar,  weil  en  viel  wahrsi'lieinlirhcr  ist,  dass  iene  Hi^n^onen ,  denn 
IkTuI  wie  Kum  andauemdeu  Aulenthalt  im  Krankenhanse  veranhu^Mt,  ihre  Iiifection  aii^  der- 
wUr-h  Qnelle  aequirirtL-iK  wejehe  am  hiinfig-^tün  VeranUiA^nntj  zn  inferti«meü  in  H«»spitäh'rn 
giebt.  nändiih  ans  den  Drjeetionen  der  Knmken.  So  haben  aneb  von  228  Kranken  drr 
Frtihnr^rer  Klinik  9  dii'  Infeetion  im  Hospital  arquirirt,  aber  keinejtfidls  durch  ContJigloii, 
Hondern,  wie  der  Beobachter  «yREUNiiLicn t  hervorhebt,  in  Foljfe  der  damals  sehr  uugiinstlj^rn 
Abt  ritt  .Hverh;iltni?ise. 

lieber  die  Verbreitunii:  des  A  bdnminalty  phus  durch  Dejec- 
tionen  der  Kranken  besitzen  wir  zahlreiche  Beobaehiung^en.  In  frischem 
Zustande  wirken  sie  anscheinend  nicht  toxisch.  (VergL  die  oben  angrefuhrten 
Versuche.!  Auch  In  Hospitälern  tritt  durch  frische  Üejectionen  höchst  selten 
eine  Intoxication  ein .  und  nur  Mosler  beschreibt  einen  Fall ,  wo  ein  mit 
Laxantien  beliantlelter  Patient  am  Abdotninahyphus  erkrankte,  nachdem  er 
einen  Nacbtstubl  benutzt  hatte,  in  den  die  Kxcremente  eines  Kranken  g:e- 
schüttet  waren.  Ausserdem  kennen  wir  nur  noch  folg-ende  Fälle  :  GuTH  be- 
rechnet für  die  Kieler  mediclnische  Klinik  für  die  Jahre  1871  — 1885  die 
Spitalinfection  mit  5.5^^^ :  Jäger  benbacljtete  nosokomiale  Ansteckung  während 
einer  Endemie  im  Kloster  Wiblin^en. 

Diese  Dejectionen  rieip:en  aber  ausserordentlich  zu  schneller  Zersetzung 
und  entfalten  besonders  tlann  eine  deletäre  Wirkung,  wenn  sie  in  sok'he 
Orte  j^elang:eu.  in  denen  die  Bedingungen  zur  Fäulniss  < Wärme,  Feuchtig- 
keit und  Anwesenheit  organischer»  und  zwar  vorwiegend  gewisser  Stoffe» 
sich  finden,  und  wo  sie  sich  stagnirend  halten  können,  ohne  dass  eine  reich- 
liche Wasserspülung  oder  der  ungehemmte  i^utritt  frischer  Luft  das  gebildete 
frift  verdünnt  und  fortführt,  also  namentlich  in  Abtritten,  Mistgruhen.,  ver* 
abtupften  Ab/Algsrohren  etc. 
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Hier  kann  sich  das  Gift  überaus  lange,  Monate  und  selbst  Jahre 
lang,  lebensfähig  erhalten  und  von  hier  aus  leicht  weiter  verbreiten.  Die 
wirkungsfähigen  Emanationen  gelangen  in  das  Trinkwasser,  wozu  die  nahe 
Verbindung  zwischen  Brunnen  und  Abtritt  oft  genug  Veranlassung  giebt, 
und  werden  in  den  Darmcanal  eingeführt,  oder  sie  steigen  in  die  Luft  auf 
und  werden  eingeathmet.  Dies  sind  die  häufigsten  Fälle.  Doch  können  sie 
auch,  wie  einige  Beispiele  beweisen,  durch  die  Milch,  wenn  sie  ungekocht 
genossen  wird,  übertragen  werden,  oder  entwickeln  sich  in  der  mit  Dejectionen 
von  Kranken  beschmutzten  Wäsche  und  übertragen,  wie  zuweilen  vorkam, 
die  Affection  auf  Wäscherinnen  etc. 

Eimge  Beispiele  mögen  diese  Angaben  illnstriren:        ^ 

1.  In  das  Dorf  Riedheim  kam,  wie  v.  Gietl  berichtet,  1864  ein  Mädchen,  am  Typhus 
erkrankt,  ans  Ulm  zurück.  Ihre  Dejectionen  wurden  auf  einen  Düngerhaufen  gebracht,  der 
nach  fünf  Wochen  abgeführt  wurde.  Sämmtliche  beim  Abführen  des  Düngers  be- 
schäftigten Personen  erkrankten  am  Abdominaltyphus. 

Die  Ausleerungen  der  letzteren  Kranken  kamen  auf  einen  Düngerhaufen,  der  neun 
Monate  später  abgeführt  w^urde,  und  wobei  wiederum  alle  diejenigen  dabei  beschäftigten 
Personen  erkrankten,  welche  den  Typhus  noch  nicht  durchgemacht  hatten. 

2.  Drei  Deserteure  kamen  im  Spätherbst  auf  das  sogenannte  Kill  (bei  Traunstein), 
wo  sie  am  AbdomiJialtyphns  erkrankten.  Während  sie  krank  lagen,  war  in  demselben  Hause 
ein  Zimmermsam  beschäftigt,  der  nach  mehrtägigem  Uebelbefinden  nach  seiner  zwei  Stunden 
weit  entfernten  Heimat  Scheidegg  ging;  hier  erkrankte  er  zuerst  am  Abdominaltyphus,  später 
zwei  seiner  Geschwister.  Ein  Bruder,  der  V/^  Stunden  entfernt  wohnte,  besuchte  seine 
Geschwister  öfters.  Ohne  dass  er  erkrankt  wäre,  brach  der  Abdominaltyphus  im  Hause  seines 
Dienstherm  aus.  —  Derselbe  Bursche  besuchte  öfters  eine  Magd  in  einem  eine  Stunde  entfernten 
Bauernhause;  diese  Magd  erkrankte  am  Abdominaltyphus,  der  von  hier  aus  in  das  nahe 
Inzeller  Thal  verschleppt  wurde  (v.  Gietl). 

3.  Im  Dorfe  Lausen,  Canton  Baselland,  erkrankten  vom  August  bis  October  1872 
gegen  IT'/o  ^^^  Bewohner  (130  Personen)  und  mehrere  nur  vorübergehend  hier  Anwesende 
am  Abdominaltyphus.  £s  stellte  sich  heraus,  dass  sämmtliche  Kranke  ihr  Trinkwasser  aus 
einem  laufenden  Brunnen  bezogen,  der  kurz  oberhalb  einen  Zufluss  von  dem  Düngerhaufen 
eines  Hauses  erhielt,  worauf  die  Dejectionen  von  vier  Tjrphuskranken  aus  der  Zeit  vom  Juni 
bis  August  geschüttet  waren.  Andere  Dorfbewohner,  die  Pumpbrunnen  benutzten,  erkrankten 
nicht  (HloLERi. 

In  allen  hier  angeführten  Locaiitäten  war  die  Krankheit  früher  unbekannt. 

4.  Eine  an  Typh.  abdoni.  erkrankte  Frau  wurde  nach  einem  Vorort  von  Faluu  trans- 
portirt.  Kleider  und  Bettwäsche  der  Kranken  wurden  in  einem  kleinen  H<iehe  gespült,  der 
durch  diesen  Vorort  läuft  und  dessen  Wasser  der  unterhalb  wohnenden  Bevölkerung  zum 
Trinken  und  in  der  Haushaltung  dient.  Nach  ungefähr  2  Wochen  erkrankten  hier  circa 
30  Personen,  7  davon  an  einem  einzigen  Tage,  welche  das  verunreinigte  Wasser  in  der  be- 
zeichneten Weise  benutzt  hatten,  am  Typh.  abdoni.  Nachdem  man  das  Wasserholen  aus  dem 
Bache,  der  inzwischen  reingespült  wurde,  untersagt  hatte,  traten  keine  weiteren  Erkrankungs- 
fälle  mehr  auf  (Ackerberg». 

5.  In  einigen  Fällen  sind  namentlich  von  Braütlecht **)  an  Orten,  wo  der  Typh.  abdoni. 
ausbrach  —  Gymnasium  in  Braunschweig  1877,  Dölnie  a.  d.  Weser  1879  u.  s.  f.  -  -  in  dem 
benutzten  Trinkwasser  speeifische  pathogene  Bacillen  aufgefunden  worden.  iSit*  schienen  der 
Beschreibung  nach  der  von  Eberth  beschriebenen  Gattung  anzugehr)ren,  üben  nicht  die  dem 
Bacter.  temi.  eigenthümliche  reducirende  Wirkung  der  Nitrate  zu  Nitriten  (Nachweis  durch 
die  bekannte  Beaction  mit  Jodkalium,  Stärkekleister  und  Schwefelsäure»  und  entwickeln  sich 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  Brunnenwasser  unter  Znsatz  der  Nährstoffe  nur  ausserordentlich 
langsam;  doch  behalten  sie  ihre  Entwicklungsfähigkeit  sehr  lange  (bis  3  Jahre».  Aehnliche 
Bacillen  wurden  im  Harne  von  Tj'phuskranken  gefunden. 

In  Vemon  hatten  bei  einer  kleinen  Epidemi<'  im  Beginne  derselben  sünuutliche  Be- 
troffene aus  einem  kleinen  Bache,  der  weiter  oberhalb  durch  Typhuswäsche  infieirt  worden 
war,  ihr  Trinkwasser  bezogen  (Cluzaki. 

Auch  CuAKTEMEssK,  Dreifuss-Brisac,  Widal,  Morpmann  u.  A.  wiesen  die  Bacillen  in 
TrinkwäMem  nach. 

Weiterhin  ist  die  Uebertragung  des  Typhus  durch  Trinkwasser  bestimmt  beobachtet  bei  der 
Epidemie  in  Zürich  vom  Jahre  1884  und  bei  der  in  Hamburg  von  1885  bis  1887  (Curschmann, 
Kbixo,  HöPFXEBj.  Freilich  ist  diese  letztere  Annahme  nicht  unwidersprochen  geblieben ;  nament- 
lich Rkihcke,  KöBTüfG  und  Wallichs  h«iben  ihre  erheblichen  Bedenken  dagegen  geltend  gemacht. 

Gegen  die  ausnahmslose  Uebertragung  durch  Trinkwasser  spricht  auch  die  Thatsache, 
daaa  weder  bei  der  Kölner,  noch  bei  der  Wiesbadener  (1885),  noch  bei  der  Wiener,  Pester 
und  Berliner  (kleinen^  Epidemie  il891)  ein  bezüglicher  Connex  constatirbar  ist  und  dass  bei 
der  Gnuser  Epidemie  (1886,i  nach  Kratter  gerade  in  den  Wohnungen,  welche  mit  rein<;m, 
frischem  Trinkwasser  versorgt  waren,  die  meisten  Fülle  vorkamen. 
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Bai  «ier  Altonaer  EpidtMuie  (1891>  blieb  Hambiir{jr.  im  Gegeiisatzt;  zu  soust.  versclioiit. 
Beide  Städte  beziehen  ihr  LeitungswaHser  au8  der  £lbe,  Altona  als  filtrirtes  oberhalb.  Hamburg 
unliltrirt  unterhalb  au.s  dem  Flusse  (Wallichs).  Es  sei  übrigens  bemerkt,  dass  Sandfiltrationeu 
nach  C.  Fraxkkl  keine  Gewähr  für  die  absolute  Reinheit  des  Trinkwassers  bieten. 

Endlich  ist  eine  Beobachtung  von  Interesse,  welche  Holz  gemacht  hat,  dass  sich  dit* 
Tj'phusbacillen  in  solchem  Wasser  länger  halten,  welches  mit  anderen  Organismen  veninreiniÄTt 
ist,  als  in  reinem  Wasser.  Kablikski  hat  Cistemeuwasser  mit  kolossalen  Mengen  Typhus- 
stuhles versetzt  und  gefunden,  dass  sich  die  Bacillen  verhältuissmässig  rasch  verlieren,  während 
die  saprophytischen  Pilze  sich  massenhaft  vermehren.  Es  ist  noch  auf  eine  zahlreiche  Menge 
von  Fällen  zu  verweisen,  wobei  die  Uebertragung  des  Typhus  mit  dem  Genuss  von  Milch 
zusammenhängt.  Wahrscheinlich  spielt  hierbei  das  zur  Reinigung  der  Gefässe  oder  zum  MischtMi 
der  Milch  bestimmte  Wasser  eine  wesentliche  Rolle. 

Autochthon  bildet  sich  das  Krankheitsgift  (auch  ohne  Anwesenheit 
von  Typhusde]ectionen)  ill  faulenden  organischen  Substanzen;  nament- 
lich Fäcalmassen  sind  dafür  ein  günstiger  Boden.  Nicht  wenige  Fälle  weisen 
deshalb  besonders  auf  Senkgruben  und  die  Abzugscanäle  für  die  Excremente 
als  auf  die  Brutstätte  desselben  hin.  Die  Luft  oder  das  Trinkwasser  bilden 
auch  hier  die  Vehikel  für  das  Gift. 

1.  MuRCHisox  erzählt  unter  anderen  folgenden  Fall:  In  einem  Knabenpenslonate  er- 
krankten von  36  Knaben  28  au  Abdominaltyphus.  In  der  Schulstube  sassen  sie  an  zwei  neben 
der  Thtir  hintereinander  aufgestellten  Tischen,  vor  denen  sich  der  Kamin,  in  dem  Feuer  unter- 
halten wurde,  befand.  Die  Thür  führte  in  einen  Gang,  in  den  ein  unverschlossener,  Fäcal- 
massen führender  Abzugscanal  mündete.  Der  beständige  Luftzug  zwischen  Thür  und  Kamin 
führte  die  Abtrittsgase  in  die  Stube.  Diejenigen  Knaben,  welche  in  der  Richtung  des  Luft- 
zuges sassen,  erkrankten  zuerst  und  am  schwersten  —  der  der  Thür  zunächst  sitzende  am 
ersten  —  während  die  übrigen  Schüler  nur  leichte  Fälle  darboten.  —  Man  verschloss  den 
Oanal  und  die  Erkrankungen  hörten  auf.  Weder  vorher,  noch  nachher  kam  Abdominaltyphus 
in  diesem  Hause  vor;  jede  Einschleppung  war  auszuschliessen. 

2.  Im  Füsilier-Bataillon  zu  Tübingen  brach  im  Winter  1870/77  eine  Epidemie  unter 
den  Insassen  nur  einer  Hälfte  der  neuerbauten  Caseme  aus.  Sie  wird  zurückgeführt  auf  ehie 
Schlammablageruug  im  kiesigen  Untergrunde,  der  erst  unter  Wasser  stand  und  dann  trocknete. 
Die  Aspirations  Wirkung  des  warmen  Hauses,  besonders  im  Winter,  bewirkte  Einströmen  der 
kalten  Gmndluft,  und  zwar  direct  bei  conträrer  Luftströmung  durch  Kamin-  und  Ventilations- 
leitung in  die  Zimmer.  Unter  Anderem  boten  die  Bewohner  von  vier  Zimmern,  welche  gegt*n 
dieselbe  die  gleiche  Lage  hatten,  in  der  Zeitfolge,  Schwere  und  Frequenz  der  Erkrankungen 
grosse  Uobereinstimmuug.  Das  Trinkwasser  hatte  keine  Beziehnngt'n  dazu.  (H.  Schmidt. 
Tübingen  188().. 

3.  Mexeit.l  iBrit.  med.  Jouni.  1880,  1030 1  beobachtete  den  Ausbruch  der  Krankheit 
auf  einrr  kl«*ineii  abgi'leg«*ni'U  Insel,  wo  sie  von  rineni  Manne  ihren  Ausgangspunkt  nahm, 
der  kurzf  Zeit  nach  dem  (icnuss  fauligen  Wassers  am  Typh.  abdom.  erkrankte. 

4.  In  MüUheim  (Baden)  brach  im  August  1871  der  Tyi»h.  abdom.  nach  einem  Wolken- 
bruch,  und  zwar  in  tler  luftigen  und  breiten  neuen  Strasse  aus.  Durch  die  Ueberschwemmung 
waren  hier  die  Keller  verschlammt  und  die  Wasserleitung  führte  nach  starkem  Hegen  trübes 
und  fade  sdnueckende^  Wasser.  iK.   Volz,  l'ntiTs.  etc.  Carlsruhe   1880.) 

5.  In  einem  Hause,  in  dem  der  Abdominaltyphus  in  schwerster  Form  ausbrach,  fand 
»ich  in  einem  Behälter  eiue  Menge  Kühen  nnd  Kohl  in  verfaultem  Zustande.  Nach  ihrer  Ent- 
fernung genasen  die  noch  krank  Liegenden  und  neue  Erkrankungen  kamen  nicht  mehr  vor. 
(Cabell.  TransactiouN  of  the  amer.  med.  association.  1877.)  Nach  Aufgrabungen  des  Bodens  (Eiseu- 
bahnbau).  in  Foljre  der  Fäulniss  von  Pflanzenstoffen,  besonders  von  altem  Holz  sind  nach  dem- 
selben Bericht  mehrfache  Ausbrüche  der  Krankheit  beobachtet.  Aehnliches  berichtet  Volz 
bezüglich  der  Epidemien  vim  Ettlingen  und  Heidelberg. 

Bemerkensw«Tth  und  ein  Beweis  dafür,  dass  die  pathogenen  Bacillen  autochthon 
zu  entstellen,  d.  h.  aus  anderen  unschädlichen  Arten  sich  umzubilden  scheinen,  ist  Bratt- 
LECHTs  Beobachtung,  dass  sie  sich  auf  grünen  Algen  vorfanden,  welche  bei  Hochsommerhitze 
faulten:  diese  waren  auf  einem  ganz  immunen  Terrain  gesammelt  und  geschützt  aufbewahrt. 
Die  Ikicillen  bildeten  auf  der  stark  in  Zersetzung  übergegangenen  Masse  eine  gelblichweisse, 
rahmartige,  messerrückendicke  Schicht.  Die  wesentlichsten  Erscheinungen,  welche  die  subcutane 
Application  der  gezüchteten  Bacillen  bei  Kaninchen  hervorbrachte,  waren  Temperatursteigerung 
und  bei  älteren  Thieren  Vergrössc^ung  der  verdunkelten  Milz,  hochgradiger  Dünndamikatarrh 
und  A'ergrösserung  und  A'erfärbung  der  Mesenterialdrüsen.  Die  pKVER'schen  Plaques  stellen- 
weise markig  geschwollen;  selten  war  Verschorfung. 

Die  Annahme  einer  aiitochthonen  Entstehung:  des  Typhusgiftes  ist 
nicht  ohne  Widerspruch  gebliehen  :  Brno,  Liebermeister  u.  A.  meinen,  dass 
es  sich  ausschliesslich  unter  Vermittlung  von  Typhusdejectionen  entwickelt, 
so  dass  eine  völlige  Continuität  der  Erkrankungen  bestehe.  Diesen  Einwänden 
stehen  aber  erhebliche  Bedenken  entgegen. 
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Wollte  man  annehmen,  dass  in  jedem  Falle  einer  Intoxication  den 
Immunditien  die  Excrete  von  Kranken  beigemeng^t  seien  —  was  übrigens 
direct  meist  wohl  schwer  zu  erweisen  wäre  —  so  müssten  sich  die  Er- 
krankungsherde, wenn  nicht  ausschliesslich,  doch  vorwiegend  an  solchen 
Localitäten  finden,  in  denen  Kranke  vorgekommen  sind.  Dies  trifft  aber  nicht 
zu.  Ebensowenig  gelingt  es  nachzuweisen,  dass  die  Erkrankungsfälle  sich 
vorwiegend  kettenförmig  aneinanderreihen,  wie  etwa  bei  der  Cholera,  wobei 
die  nachfolgenden  immer  auf  vorhergehende  zurückzuführen  sind.  Im  Gegen- 
satz dazu  treten  die  Intoxicationen  durch  Abdominaltyphus  meist,  z.  B.  oft 
im  Herbst,  in  begrenzten  Herden  fast  gleichzeitig  neben  einander  auf,  oder 
folgen  sich  in  so  kurzen  Zwischenräumen,  dass  die  Dejectionen  von  Kranken 
nicht  dabei  in  Betracht  kommen  können,  annähernd  wie  die  Intoxicationen 
bei  Malariafieber. 

Ausserdem  zeigt  sich,  dass  manche  Fäulnissstätten  eine  beständige 
Quelle  des  Krankheitsgiftes  bilden.  Dahin  gehören  besonders  die  Kirchhöfe.^') 
Wenn  sie  hochgelegen  und  in  einem  mehr  oder  weniger  für  das  Wasser 
durchlässigen  Boden  angelegt  sind,  so  treten  Erkrankungen  an  Abdominal- 
typhus Jahr  aus  Jahr  ein  in  denjenigen  Häusern  auf.  welche  unterhalb  der 
Kirchhöfe  so  situirt  sind,  dass  das  daraus  abfliessende  Wasser  ihren  Unter- 
grund durchspült.  Von  hier  aus  kann  das  schädliche  Agens  leicht  (durch 
das  Wasser  aus  Pumpbrunnen  oder  durch  die  Luft)  in  den  menschlichen 
Organismus  eindringen. 

Endlich  kommen  unzweifelhaft  gar  nicht  selten  Fälle  vor,  wobei  das 
Krankheitsgift  nicht  von  aussen  in  den  Körper  importirt  wird, 
sondern  wahrscheinlich  innerhalb  desselben  entsteht,  wo  nämlich 
bei  vollkommen  gesunden  Individuen  in  Folge  einer  heftigen  deprimirenden 
Gemüthsbewegung  (Schreck  etc.)  nahezu  foudroyant  sich  der  Abdominaltyphus 
ausbildet. 

Mitunter  miigeu,  in  ühulicher  Weise  wie  Erkältungen  (xler  Diätfehler  für  andere  Er- 
krankungen (Usponiren ,  »olche  GcmUthsaffecte  nur  als  Gelegenheitsnr^ache  den  Eintritt  des 
KraukheitsgifteH  von  au8s<>n  her  in  den  Organismus  begünstigen.  In  anderen  Fällen  ist  aber 
rmv  solche  Annahme  nielit  zulässig.  Wir  können  hier  vermuthen,  dass  als  Krankheitserreger 
üie  im  Dann  befindliehen  organisirten  Fäulnissfennente  wirken,  indem  ihnen  der  Eintritt  in 
»la>  Blnt  dann  möglich  wird,  sobald  unter  dem  Einflüsse  des  Affeetes  die  vasomotorischen 
Nt-Tven  gelähmt  werden. 

2.  Begünstigend  für  die  Entwicklung  des  Krankheitsgiftes 
sind  dieselben  Momente,  welche  die  Fäulnissprocesse  begünstigen,  also  Wärme 
und  eine  gewisse,  nicht  zu  grosse  Menge  von  Flüssigkeit.  Daher  ist  die 
Frequenz  der  Erkrankungen  in  der  Weise  abhängig  vom  Einfluss  der  Jahres- 
zeiten und  des  Wetters,  dass  sie  im  Herbst  am  gross ten  wird  und  dass 
sie  nach  einem  trockenen  und  heissen  Sommer  hoher  steigt,  als  nach 
einem  kühlen  und  regenreichen. 

Von  1560  Todesfällen^*),  die  in  vier  Jahren  in  Berlin  vorkamen,  trafen  37. 77©  «luf 
<lrti  Herbst,  2ö,4%  auf  den  Sommer,  nur  15,9%  -^uf  ^^*^^  Frühjahr  und  21°  ^  auf  den  Winter 
'D<t€mber  bis  Februar». 

Von  581  Fällen  in  den  Herbstmouateu  aller  Beobaehtunjfsjahr«?  znsannnen  u  urden  40% 
nach  einem  heinsien  und  regenarmen  Sommer  und  nur  18,7%  (zweimal »  nach  wasserreichen 
ön<l  kflhlen  Sommermonaten  beobachtet. 

Unter  5i>88  Fällen  Mckchison's,  die  in  23  Jahren  im  London  fevt*r  Hospital  Aufnahme 
tttden,  kamen  41%  auf  den  Herbst,  24,8%  auf  den  Sommer,  12,7°  ^  auf  das  Frühjahr  und 
-13*,  auf  den  Wint(;r.  —  Beide  Zahlenreihen  stimmen  überaus  ^enau  mit  einander  überein. 
In  den  deotschen  Städten  mit  über  15.000  Einwohnern  starben  in  den  Jahren 
1877—1880  13.464  durch  Abdominalt>'phu8;  davon  fallen  nach  Kuülkr  nur  ()2H(>  auf  das 
1-  nnd  2.,  dagegen  7198  auf  das  3.  und  4.  Jahresquartal. 

Unter  208  Erkrankungen,  wcdche  in  die  medieinisehe  Klinik  zu  Freiburg  auf- 
piKnnmen  i^iirden,  kamen  nach  Freundlich^*»  auf  den  Januar  4,8.  Februar  Ti.^.  März  2,4, 
April  7,2,  Mai  4^,  Juni  4,3.  Juli  0,6,  August  13,5,  September  15,4,  October  14,9, 
November  8,6  und  December  9,6®,  o- 

Am  freqnentesten  tritt  die  Krankheit  im  October  (uäehstdem  im  November.  September 
ttnd  AnguHtu  am  seltensten   im  April  «nächstdem  im  Mai  und  Juni»  auf.    Diese  Verhältnisse 
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fiuden  sich  an  den  meisten  Orten  wieder;  nur  in  den  einzelnen  (verenden,  z.  B.  im  Cbtsee- 
kttstenland,  im  silddentschen  Hochlande  und  in  der  niederrheinischen  Niederung,  erscheint  d^a 
Maximum  der  Fälle  hänfiger  in  den  ersten  Jahresmonaten. 

Zur  Erklärung  dieser  Beobachtungen  können  wir  uns  vorstellen,  dass  die  Fäiftniss 
und  Gährung  im  Boden  unter  verschiedenen  Umständen  mit  ungleicher  Intensität  beginnt;  im 
Winter  tritt  sie  langsam  ein  und  ihre  Producte  können  zum  Theil  durch  die  Dflssigen  Nieder- 
schläge diluirt  und  fortgeführt  werden.  Mit  dem  Frtthjahr  beginnt  eine  grössere  durchschnitt- 
liche Wärme,  die  nicht  durch  eine  entsprechend  zunehmende  Menge  Wasser  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  Entwicklung  des  Krankheitsgiftes  beschränkt  wird.  Die  Fäulniss  schreitet  viehnelir 
nach  Massgabe  der  grösseren  Wanne  und  der  für  jeden  Wärmegrad  relativ  geringeren  Flüssig' 
keitsmenge  schneller  vor.  Bis  zum  Ende  des  Sommers  muss  sie  im  Allgemeinen  stufenweise 
befördert,  von  da  bis  zum  Ende  des  Winters  gehemmt  werden.  Was  für  die  Fäulniss  gilt, 
gilt  jedenfalls  auch  für  die  specifischeu  Typhuskeime,  sobald  sie  in  den  Boden  gelangt  sind. 

In  München  ist  die  zeitliche  Verbreitung  der  Krankheit  etwas  anders,  nach  Likbeb- 
MEISTER  wahrscheinlich  deshalb,  weil  das  Kraukheitsgift  sich  in  einer  tieferen  Bodenschicht 
entwickelt,  welche  den  Witterungseinflüssen  erst  später  zugänglich  wird,  als  an  anderen  Orten. 

Die  Annahme  Buhl\s  nnd  v.  Pettenkofek's,  dass  der  Stand  des  Grundwassers  hierauf 
von  besonderem  Einflnss  ist,  so  zwar,  dasa  ein  tiefer  Grnndwasserstand  die  Verbreitung 
der  Krankheit  am  meisten  begünstigt  und  umgekehrt,  stützt  »ich  wesentlich  auf  die 
statistisch  construirten  Cur\en  über  die  Zahl  der  an  Abdominaltyphus  Verstorbenen  und  über 
die  Höhe  des  Grund  Wasserstandes.  Wie  ich  glaube,  kann  diese  Ansicht  als  widerlegt  betrachtet 
werden.  Die  Beweise,  die  dagegen  sprechen,  habe  ich  schon  früher  il.  c.  1870)  angegeben. 
Von  den  neneren  Arbeiten  in  gleicher  Richtung  zeigt  Kugleh  (l.  c. ),  dass  die  Cnrven  der  Typhus- 
mortalitüt  nnd  des  Grundwasserstandes  sich  nicht,  wie  von  v.  Pettenkofrr  angenommen, 
einmal,  sondern  zweimal  kreuzen;  man  findet  ein  grosses  Maximnm  der  Mortalität  zwar 
zur  Zeit  des  tiefsten  Standes  des  Grundwassers,  daneben  aber  noch  eine  zweite  starke  Er- 
hebung der  Zahl  der  Todesfälle,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  das  Grundwasser  am  höchsten 
steht.  Dies  beweist,  dass  die  Annahme,  durch  den  Einfluss  des  Grundwassers  würden  «rewisse 
Schichten  des  Untergrundes  auf-  oder  zugedeckt,  wodurch  die  Verbreitung  des  Tjiihus 
beeinflnsst  würde,  nicht  mehr  zutreffend  ist.  Jedenfalls  sind  diese  Beziehungen  nicht  so  ein- 
facher Natur. 

3.  Die  Empfänglichkeit  für  das  Krankheitsgift,  die  individuelle 
Prädisposition,  ist  bei  beiden  Geschlechtern  und  ebenso  in  den  ver- 
schiedenen Berufsarten  nahezu  gleich,  differirt  aber  ganz  wesentlich  nach 
dem  Alter. 

Personen  über  G5  Jahre  werden  verhältnissmässig  seltener  von  der 
Krankheit  befallen,  bei  Kindern  unter  8  Jahren  ist  die  Erkennung  oft 
unsicher.  Von  den  dazwischen  Hegenden  Altersperioden  ist  das  Alter  von 
10 — IT)  Jahren  am  meisten  und  nächstdem  das  Alter  von  10 — 15,  von 
25 — o()  und  von  5«)-  ^f)  Jahren  dafür  empfänglich,  die  übrigen  Altersclassen 
in  geringerem  (irade. 

In  cinciii  fUnfjiUirifjreu  Zeitraum  «Tkrankteu  nach  drr  von  iiiii*  ermittelten  Statistik 
(1.  c.i  in   Berlin  von  ]e  lO.fKM)  Einwohnern  jeder  Alterseiasse: 

von  S     10  .fjibren 18  bis 

-If)        V         22 

—20         .         82 

--2:s  31 

3< »        .        20 

>     -  aö  14 

Naeli  «len  Ermittlniij:en  vt)n  .losIAs-'^  unnl  Hknoli  sj-iieint  «las  höhere  Alter  etwas 
stärktT  vom  Typh.  nhdoui.  befallen  zu  werden,  als  sieh   aus  unseren  Anfzeiehnnnjren  ergieht. 

Kräftige,  gesunde  Individuen  werden  leichter  ergriffen  als  herab- 
gekommene und  schwächliche.  Die  Phthisis  scheint  eine  gewisse  Immunität 
zu  gewähren.  Auch  gravide  und  säugende  Frauen  werden  relativ  selten  be- 
fallen. Indessen  bildet  die  specifische  Infection  durch  Abdominal- 
typhus bei  Wöchnerinnen  wahrscheinlich  eine  besondere  Form 
von  Puerperalerkrankung,  ähnlich  wie  das  Erysipel. 

Personen,  die  in  einer  inficirten  Localität  erst  kurze  Zeit  sich  aufhalten, 
erkranken  leichter  als  solche,  die  dort  länger  ansässig  sind. 

Sehr  selten  wird  Jemand,  der  den  Abdominaltyphus  einmal  überstanden 
hat,  späterhin  nochmals  davon  ergriffen.  Möglicherweise  hängt  dies  von 
der  Ausdehnung  ab,    in   der  der  Drüsenapparat   des  Darmes  bei  der  ersten 
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Erkrank üng  ergriffen  war.  Dageg:en  tritt  nach  mehr  oder  weniger  vollstänrlisretu 
Lblauf  der  Krkrankuns:  etwa  in  ti — 8"  o  der  Fälle  ein  Re^'idiv  ein  mit  voll- 
tandi^r  Wiederkehr  aller  Krsrheinuniren,  In  der  Hejrei  aber  etwas  milder 
ind  von  kürzerem  Verlauf. 

Toter  allen  Tniständen  sind  für  die  Prädisposition  für  die  Krankheit 
se  ronstitutionelle  Verhältnisse  maHytrebend;  WACiXKK -^'i  und  Ffkifker  22/ 
^aben  neüerding-s  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  wirbt ig^on  Punkt  gelenkt. 
lÄ  griebt  Familien,  die  sehr  leicht  erkranken,  Ja.  vun  denen  manrhmal  kaum 
Glied  zu  finden  ist.  welches  nicht  früher  oder  später  vom  Ahdoniinal- 
t  :  erj^riffen  wird:  andere  daifegen  erscheinen  der  Krankheit  schwer 
ich.  auch  unter  Umstanden,  wo  sie  der  Infection  in  hohem  Grade 
iU54g:esetÄi  sind,  der  andere  Personen   unteriieg'en. 

Diese  Familienconstitution  zeigt  auch  darin  eine  nicht  zu  verkennende 

ileirhheii,    dass  Blutsverwandte,  welche    grieichzeitiji:  erkranken»    eine    auf- 

^Tallende  Aehnlichkeir    der    Krankheitserscheinungen    darbieten,    wie    sie    bei 

anderen   zu  dei'selben  Zeit  und  auch  in  derselben  Localität   Erkrankten  nicht, 

jedenfalls  nicht  oft  7ai  finden  ist. 

Fig.  *- 


ittrtitrirU'  Lhuisev  ittt  aatcrstfn  Thail  ri^s  Ihnm> 
Ucf  Vul\  mdet*  «ED  zw  eitlen  ICr»nkhHUt>g^  loUl. 

Sil  l»ii»l):irKtt'tr  \Vv»>3*FK  /wcl  am  Typli.  alMlouL  «^krankte  Srliwi'stiTii;  lirbru  dm 
ii»u«%irn,  iilimriH  UUitllrli  u'HaidciuU'n  ^4>HlrtMlll('U  v^!ir  cici-  hv\  hvuivn  ^ifich  ilikrotc  Pnts  12(J, 
tfrhMrhtr  iiin  ilnii  12.  Tau  14Ü,  um  «Ini  IH.  Ta^  l.iO  1*X)  inul  lilict*  licl  der  einen  ScUwi^slcr 
io  (»i»  tnjii  Toilc;  hvi  d*T  »nrlriH'u  tlct  vr  niii  24.  Tjig^r  iitit  14(1  um!  vom  4t).  Tiijfc  au  auf 
\^)>  —  Ut*X  riniir  m»df*i\'ii  Üruppc  von  ViTvvaudti^n  Ut  d'w.  Dikrottc  de»  Pulses,  dii*  fernst  in 
L«'i|»ri«^  aidti'n  v«Tini!*st  wird,  uw  zn  hcoUneliten.  Aufli  der  Tcmperutur\'crluuf  gestaltet  sich 
M  VtfnA'iindteii  mitrintcr  Uberrasrheuü  ühiüich.  Bim  «wii  Ge?^idnvifltem  traten  dir  gli'ii;hen 
wltnini  ncrv«ij*eji  Kr-irlirintui^en  u-irrentliUndiflie  t:loni^clie  Krilmpie  in  den  vorderen  Hal^- 
mB*k*"(ij  mit  iM^MtiUnliKen  Nick*»cweviino^i'ni  anf.  Drei  ttesidnvister  zeigten  Constiijation  und 
mÜMi^ffti  Mi'teoniinnH,  zwei  andere  niHnsi^e  Selinierzlialtiifkeit  des  Daueliei*  u.  s.  I.  Bezügliell 
<t<*r  Nai*tdcranklievteik  ninl  der  Fall  von  Cixmanx  ervvillmt,  der  bei  drei  Geseliwisleni  ein 
«ul  TlirtMnl»o»e  d»r  rrnralvenen  lieruliende»  Oedeni  iler  nutereu  ExtrenutUten  sali. 

DIf  anat  oini sehen  Vera n  dem  niyren  bei  Abdominaltyphus,  welcher 
lo  vielen  Fiilb'n  kaum  ein  eiuiti»j:es  ürgran  intact  lässt.  lassen  sich  zweck- 
mi^ig  In  xwe!  Gnippen  tbeilen. '-^^i  Die  eine  uinfasst  diejenigen  Affectionen, 
ili»-  das  SV>j;en  oder  die  nnthwendijrpn  Folgen  der  specifischen  Intoxication 
ftiisniAchen :  man  l*eübachtet  sie  in  hfiherein  *hWv  g'ering^erein  Grade  bei  Jedem 
i.rpt«»^hen  Fall  Andere  Veränderungen  fintlen  sich  wohl  im  Gefüllte  dieses 
iViice-^Hen    hauTitf-     sind    aher    nicht     notliwendi^    w^eratle     an    diesen    allein 
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jfebunilen    und    dafür    hpecifiseh,    und  können    als  seeundär^  Veränderungen 
flnjBfesprochen   werden. 

Zu  der  er.Hteren  Gruppe  gehören  die  Erkrankungen  dt*r  Lymphapparate 
de»  lleum,  der  Peyer  sehen  und  Solitärdrusen »  der  MesenieriAldrösen  und 
der  Milz  etc. 

Fl«,  ö. 


@ 
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^i//  stück  di^M  Ihum  von  einem  Fiäh,  der  nm  Mahnten  Krnnkheftsfngti  tetm!  endote^ 
Pm*iai*tch"  lind  Solitürdrtlf«ii  »iewilich  gl^ichminig  vrrirrOi»ert,  noch  nicht  tüeerlrt. 

Den  Aus|r«njrsininkt  bildet  anscheinend  die  Affeetion  der  PEYER*scheii^ 
und    Solitärdrüsen:    dies^    sind    oft    in  H:ering'erer  Zahl    als  die   ersteren  er- 
griffen.   Zuerst   erkranken    tue  der  lleoröi-alklappe    närhi<tUegenden  Haufen- 
drüsen,   in    späteren    Perioden   aurh  entferntere.     Sie   bieten    anfänglich   das 
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Citti*r**r  Thfff  fl**s  Ihum  tuttf  AnTHttti  das  Cnlwn 
IM«»    ri.\  hU'fchfii    T'lwriiii'«    in    dor  Klhf    drr  II<'OcVUn1'lk]«ij»|ji'   «»Ark    i^t-^chttvollrtj    und   »"Irviit, 

FoHüirl ,  durch  dtron  Ati»chw«'lltitif;  Ant  Ji^cblf^ltnhMiU  in  u»r«'(fv1maMi|r('r  \V<«li«»  in  die  HAho 
ff^|/>i;Mi  vr<rd ;  rtji4)ii4*«  inullr«.  L*>riJ*.)  jSrditArdrüiieti,  o«pIi  im  LoIoq,  v*»r>rpü«*t^rt*  Metenti'nat- 
dtUifii  «ijurk  luigeacthvront'n,  (Achq^hrigi^»  Kind.  Jd  it t^  drr  «  w  c  (ten  K  r:(  ti  kh  1*1 1 1  wo^lieO 

Bild  einer  einfachen  entzündlichen  Hyperplasie  (wie  nach  localen  Reizen): 
Hyperämie,  Anschwellung,  Zellenvermehrung.  Letztere  nimmt  immer  mehr 
ZU;  die  einzelnen  Plaques  treten  scharf  aus  der  umgebenden  Schleimhaut 
hervor  iVergK  Farbendrucktafel  Fig.  l  h  u.  to  Die  Zellenwucherung  betrifft 
nicht  hlr»»  die  Fülükel;  auch  das  Binil**gewebe  zwischen   ihnen  in  den  Pla«]ues 
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^und  das  liie  solitären  Follikel  timg:ebemk>  ist  dicht  mit  ZeUeti  iafiltrirt.  Die 
Seilen  selbst  sind  vnn  rundlich  ovaler  ader  eckiger  Gestalt,  viel  i^rösser  als 
lonnale  L>*inphzellen  und  haben  einen  feinkörnigen  Inhalt  mit  sehr  vielen  (bib 
lOi  Hchurf  rontourirten  Kernen.  Oft  findet  man  sie  in  der  Theilun^r  bejfriffen. 
}  "^8e  werden  durch  die  Zeilen  comprimiri.  Die  AnHchwellunjr  hat  eine 

H    -_  if'he  Consistenz  imd  grauweisse  Färbung;  (ujarki^e  Infiltration». 

Die  Ansrhwellung  nimmt  8 — 12  Tag^  lang:  zu*  Die  Follikel  dehnen 
ich  nach  allen  Seiten  hin  aus  und  die  umgebende  Schleimhaut  und  oft  das 
lubmukose  Gewebe  werden  nut  wuchernden  Zellen   infiltrirt. 

r>k"  PjcTFKHr!u'n  PhH|n»**  i»ri>raiuiren  letzt  tranafi  eihiUlkh  Ulur  dir  ^thlcimlmut,  l>i^ 
6  und  10  Min.  Sie  habmi  rittv  lntcktTijf<*  ÜbrrUiU*lie  nw\  em  etwas  Hfhwftmnugc'S  Attssehen 
^t  sind  sie  in  totn  infiltrirt  ttnil  iturcli  tht^  ZtiAhuiituvnnii^Ksrrv  nM*lin>ri'r  PliiqucH  kommt  e». 
ihrr  Lilijgcnnujidrliuuug  in  iU\r  Liii»gi«.aeliHo  drs*  Darim-H  liegt,  liiiufijf  zw  Annfliwellnnitfeu 
n  20  nnd  selbst  30  Cm.  L:in|f«\  Mnnchnial  siinl  nur  wenitf<%  dr»i  oder  vi<T  I»rü?ten  von 
i»r  Atffctiüu  ItelroiJen.  n!t  aber  A4*lir  Zfdürnt'bt%  nirhr  scUi-n  brinalit*  dit^  iuiuinitlichi'D. 

AttÄ«n*r  den  HolitUrdrU*»'n  im  lleuin  wi-rdi^n   Kllnfig  aneh  die  dt»s  LHckdanneH,  xowtnli*« 
weitcii  »Slffcken  nnd  metr^t  m»t<T  erheblieluT  Inliltratiou  der  ntn;?iUenden  Kehleiniliaut,  in 
Pnicess  einbejsü^(?n. 

Fi«.  7. 
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Vnffrt'T  Tfsn;}  rfft!  l  ff  nut  ti.'.'  ,hs  Cürttnh 

uh»t  iiiihiiul  »tafle  mliltrirt,  8ohtJ«rilrn««n  \m  Ilfuro 

'  ' ''  ,,,.,,.,., ,4». ,  Ji«  äcLlt^ifulibitt  (tyirriüiiiiich,    (Vati  «liiu^lD 

In  der  zweiten  Woche  beirinnt^dte^ für  tlen  Abdominaltyphus  specifisch 
Hiwakteristiöehe  Venlnderunia:.  Es  erfolgt  entweder  die  Resorption  'leichte 
Flllei  oder  die  zelH^  infiltrirten  Partien  sterben  stellenweise  odef  in  toto  ab 
und  bilden  den  trockenen,  ^elb  oder  bräunlich  ftlurch  die  Darmcontentai 
gefärbl  en  •  T  y  p  h  u  s  s  c  b  o  r  f - .  Die  Ran dzone  ist  oft.  i n  vol  1  Htändijicem  niole- 
''ulÄren  Zerfall,  das  umi^ebende  Gewebe  hyperamisrh  untl  ndematos,  häufig: 
«^Wnfalls  »ranifränuö.  (Vergl,  Furbendrurktafel,  Fig.  1  rj  Der  Srhorf  löst  sieb 
uarh  und  nach  lo»  und  lässt  einen  Sub&tanzverlust  zurück,  welcher  Schleim- 
liaut,  Mut^culariB  und  oft  auch  Serosa  durchsetzt,  so  das»  die  Baais  des 
fir'JifhwüreH  vom  Peritoneum  grebiidet  wird. 

Die  Fcirtti  diewr  (Jewrbwiire  ist  ellifdi»eh,  wenn  sie  einer  trunxen  l^laque.  oder  kreiB- 
t^fnd»  Mefin  ^th  **hwT  SfditiirdriUe  entNfjreelien .  oder  iinrejaretmüft+^ig ,  wenn  verschiedene 
^•O' ■  I*  ^ind.  Sil*  bilden,  zum  L'nti'rschiede  von  tubereubi?*en  Hesehwüren, 

"ö!  unt  d»Ä  Daniibiuiin  herumlaufende  Zone,  simdern  Hegen  gewnhn- 

ll«'1>  hl  .!  I.   tV-Tj;!.  FnrUi'tidrnektafel,  Fi^.  1  ft\ 

l»i  -  der  iidilthrfin    F*laijiiep.  widiei    übrigens   ieden!;dla  der  Droek   de» 

Inftitnii*  Uli!  *iii  lünrM-i  jiiHHe  eine  TJolie  «ipieltt  i^t  naeb  Eukktu  >v;ihr»eheinlleh  Folge  einer 
tpt'Ctlitf^liin»  Wrrkinifcf  ib*r  'rvidiusbaeilbn. 

Di  .rhung"  wird   durch  festes  Anlejren  der  Ränder  an  den  Grund 

de«  (i#-H.  ^    einjreleitet.    Es   entwickelt   sich    auf    demselben    reichliches 

wpiebe»  <  1  ran ulationsire webe  und  schliesslich  eine  dünne  bindegewebige 
Membran,   die   von   den   Rändern  her  mit   Epithel  bedockt  wird. 


lEUL 
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Abdoiniiiallyphud. 


Diiü  SclileiinLaatg't^\reb«_»  oder  «li*^  Darmzotten  ri'gieuerireo  äü-Ii  na**!!  ticlig^r«ife*ttden 
SubstanzviTlitsten  seltt-a;  aber  di*."  Z»tteu  i«  der  Uragebimg  wvrdcji  jrfWi'ihnlicli  dan'-nid 
breiter.  —  Di**  Narb»*n  erki-nut  mau  ^ellisi  noch  nach  Jahren.  StouoHo  d«»»  Darmes  mrd 
dadurch  nicht  bewirkt. 

In  seltenen  FäUtni  komual  t'*  vor,  das«  üoch  {fii»eit9  der  ilntti^n  Woche  die  \>r- 
schorfani;  imd  ÜeschwürÄbiidariif  anÄbleihL  Der  Durm  int*i**i  dann,  wix^  H**lb**t  für  die  Leich»*n- 
diagnose  eine  jfrosse  Scliwierigkeit  bildet .  gewisse  Aehulifhkeiteii  mit  ilrr  Enteritis  nach 
putrider  Intoucation. 


A\ 


Feyersch'^  Dru-ieft  im   nttUtim  Theii  des  Ilnum  stark  iutihritt  um/  tiher  f/j> 

Oberlfärh^  f/r*r  umc"*f****f*f'''n  S^hhimhMUt  stark  hervrtrtr*'f*'ftff 
Ihr«  RtlndtT  und  «^in  Th(>i1  <1  i  in  Po}|(!«>  «ia«*r  igrltticlKii  '  n 

aller  G'-wt'b«' «Follikeln  an'  hcn)  gUu,  wiihr^nd  di  i 

flchwimniftrtig    üneb'-ii    unl  Die   äolitArdrU«pn   «riü 

ftndtfrung^u,  (Von  ^in^t  Fruu,  wi*li^«»  «Mit  dreii«hott<n  Krmitlilavtl»fa(fv  »tairb.i 

Dieser  specifisi*hp  Verlauf  bietet  demnach  vier  Perioden:  L  Zunahiti^ 
der  Infiltration  bei  ijen  zuerst  befallenen  Drüsen,  meist  bis  Anfang:  oder 
Mitte  der  zweiten  Woche  imd  in  entsprechend  läng'erer  Zeit  bei  den  später 
ergriffenen.   i\  Nekrose   tind  Gan«:rän  der  infiltrirten   Partien,   zuerst   an  den 

Fi«.  «. 


T)ff/ios0  GesctiWftrf*  im  unt**r**n  Th**Jl  <i*iif  Ihrtm, 
Old  S«lli«tt*  find  nocti  •dhttrent.  ^V«in  «"inrr  Fii^u,  di«*  «m  acli  t  zc^h  n  t  p  rt  lCr»nlihHUU«t  «l«fl»,) 

in  der  Nähe  der  Klappe  liegrenüen  Pkver  sehen  Drüsen  und  bei  diesen  eher 
als  bei  den  »olitfiren.  :i,  (n  der  :^.  Woche  Demarcation,  Abstosntmjtc  der  Schorfe 
und  Resorption  der  nicht  nekrotisii'ten  Drüsen'mfilirate.  L  Heilun^sprocess, 
iler  bei  g-iUistiirem  Verlauf  etwa  14  Taire  in  Anspruch  nimmt.  Wenn  die 
Gesehwüie  :m  öni>rb  werden,  kann  ei-  ahei-  nuvh  wuehenlantr  verzögert  werden* 


A  bdom  I  nalty  ph  u  s . 


^rtlch^  lent»*ji<.'irend#*  GüücUwilre  veranlHSftcn   leirht  profUM»  Disirrlionti  oder  PtTforatioii 
der  orRTifTennn  Pbqnes  «ml  SoIHürdrÜften  entapricbt  h'tiutxnr  nicht  die  Schner*?  drr 
i  Symptome,  o!t.  wenn  dien«*  ittMi  li ochsten  Grad  erreichen,  findet  man  m  der  Leiche 

Hilf  wriii|^  Geschwüre.  —  So  fand  bei  304  OUdwelioaeii  BiRin-IhicwCHf^ELD  (Ber.  a.  d.  k.  »lichrt, 
8jLn.-Dien!»t.  I88I1  hoch^radijife  DAnnvi^randeniujfeii  ho\  62,.'x  irtUs:*i<fe  bei  S6«5  und  nur  an- 
bedrntendi*    bei  IV  ^-     lu    dr-r  Zoii   vor  1870  iKaltwaÄserbebiindlmigt!   waren  die  schwereu 


im  Ihuui  flu  nnrt^grlmu-'^^i'j  r:;:i'i^'--   <'■■■• /iM-'ir  iti  Folg**  Vfrjavfiurfattg  «ht^t 

tniUtriiteH  P c y  **t'' d*j h^a  Ih*QM. 

XiH  Thi»U  d#i  Uranniui  B«horf-»  ti'T»i  mlliWr^iit,  DU  N  <* Itrot  («irtiiiff  i«t1il«faiB 

P«rrUoii<*utxt  fofttjMeh ritten.  Dir  '  mH.   TH^  ^Mtuuiiff  noch  thHlwli«  4ureh 

doD  idhArriit«»  Schorf  (?i*«ch(oF«'<it  M«iJihritf «iii  MHnn><  df^r  am  x  vr  Biiik  ig»t«tt 

k  '  .  .M'   iljirh.j 

Uiloticu  häufiger  alti  »pöler.    Auch  der  Dickdanu   zeijjte  in   Irttheren  Penod«u   ülter,  h^/^. 
OrlNieninfiltnitiotjen  al»  »pilter^  l'^^V' 

Jjne  IVrfuriiUou .  eine  «Jer  yfführlitHiereii  Ooniplientioiieu  der  Krankheit,  kuiin  nehoji 
TOüi  Ende  dir  2.  \V*j€he  nii  eintreten,  wr'nn  die  üieerinin^  von  «ler  Dnrmwaud  sieh  auf  ilan 
P<Tltt>nemn   erstreckt,  oder  wenn   da«   den  Gcsehwflra^rund    hilrleiHle  enthlo^ftte  Peritoneum 


btn  dl*  eircn;J 


L^itrütif^imä^sig  D^a/c  GescAw'äte  um  Ihum. 

'  --cHhd  ,    tld'  I  '  ?rt|j»en,    Die  Cioichwiir* 

fn>l.    Di«-  I  <  iiialufioa.    t Von  einem 


*m^b  iHn  Tmiunii    «Mr»^»*  Bewe^«n(^,    le^li«  ln^i*^tji  ete.>  oliir  Huyttm-   rrliihrt.    Eä  kommt 
U^  mr.    ibiju»  IhirntiMniienta  iu  jfr^isiS'^rn'  Monere    in  tlii'  Hnui'hhrihli-  tret<*u  und  ejn^^ 
■  ii^  Penconitis  i-raseu^en.  Ot'h*T  bfwrrk**n  viidun^hr  Adh;isii*nL*n  rine  Rfgn^nznnsr  dei 
)i  üiU'U  zuHlekliildeu  mk'r  ihren  Eiter  in  di'ii  l^irnj  oder  selbst  mich  aussen 
\v  i»i'ni**uii<^  fSlhn'M  k;«inL  linhwrrr  Oariiiljhtttm^rn  »lurch  Verietzunsr  der 
I!  II  At»»t*»H»nni/    rli'v  >^i')irirre  i\nh    jr''nn:rrre  tu  früheren  Perioden,  wenn  di»' 


Abdominfiltyplius. 

Solch*^  k*nte«*eiTi»iifh'  GcAcbwUrp  vi?ninUH»i?n   l«*ic*lit  proluai'  Diarrhoen  oder  PerforAtion. 
'  ZaIhI  dfrr  prirriffeneu  Plaqitrt*  und  i<f>lttärdriljU5ii  etit»priclit  liHun«"  nicht  die  Schwere  df*r 
rn  8yniptonic,  oft,  wfnü  diese  dem  hiW'hsten  Grad  ermrbeii,  liiidet  rnnti  iii  der  Lcicbr^ 
feiir  weoi^  Gesciiwttre-  —  So  fand  bei  304  Übdaflkuien  Biutii-HinwcHfELP  iBer.  ii.  d.  k.  ^^hn. 
I  ßan.'Dienst.   1881)  lnK-h|rradige    DarnwerütiderniisfiM»  bt^i  &2,h,    iriüsHifrv  bei  2B,5  «nd  nnr  ttn- 
l tN*d«<iit4^de    bei  ll**^.    ^n    der   Zeit    vor  1870  iKaHwÄHHerbeUaiidlan^I]   waren  die  sebwere« 

Fi«    U. 


'  ft  fl 


Im  ihum  Ha  ii;/rt?j?o//üJj>   V  r      /       r,,  .,  Au^/r  /«  Fnfgt*  Vt^rach^rfang  «///er 

InÜhrirteti  Pt^ytir'mrhmt  I>rtist!. 

Kin  TliiHl  d«w  lirAnnüii  Seliorff->i  »orh  ntlhrtrfnf    D(«  N«»krot1«lrQlig  lil  tift  anra 

P»rUon»u  tn  fortaeacliHt^n.  I>;i  I'it>  Oivtlnutitf  ruK<h  thi<ilWNti<!i  duirli 

Jsn  Mlliar«>ai«u  Soliorf  ff<*iel!iloe«i*ii  »s-u  Muiimv  i]r*r  nrn  « %  n n «  i  if  «  C«*  (i 

k    .  ,.h,j 

Htm  hänfi^r  nla  spater.    Auch  der  Dickdarm   iceigte  in   Irillicreii  IVnodcn    iifUT,  52^,,, 

mnfiltrnüötteii  nh  f«|iriter.  19'/o,> 
Ein<?  Porfonitjoji .    «•uie  der  jyefälirlifhenMi  CöiiJidiesitiorieu  der  KranJtlieit .   kann  ^chori 
ToiH  Endtt  der  2.  Woehe  na  eiiitreteii,  wenn  die  L'leerirnu^  von  der  Darmwand  sieb  anl  da.^ 
Pt'fitotii'am   erstreckt,   nder  wenn   das   den  Geseliwitr^rnnd   tiildende  entbli$sn*te  Peritoneum 


m: 


l#tft«n  dtr  rtrcn! 


U/ifvge>lMajf:iifi  övaie  Oeschwürn  um  Ihum. 


( Von  eiiit^m 


^mk  *in  Tnntna   Oiefriife  Beweguiii^',    ftst«-  lii^t-sta  etiM   Hur  liniJtnr   erfahrt.    E»  komm 
i^til  hriunit  *»»r*    d«^  Darnieotitf  Tita  in  gnlj^sMrer  Mi-nifr    in  dir  Batiehhtliik;  tret«ni  und  eine 
*wv«:<ielmr<*  FVrtlouiti^  ♦  rzeapen.  Orlter  tiewirkra  virbnelir  Adliiiniiuieii  eine  Be^rrenzunj;  der 
^^'     '  li»'  M'*b  im»'li  isurürkbildeti  oder  ilireii  Eiter  in  den  Darm  odtr  Mclbi^t  nach  aussen 

Ml  zur  CM'iti'Nunj.'  fiibreit  k:trni.  üni^tsere  Dannblutnuo^rn  durch   Verletzung  der 
tji-ir  M  naeh  AirMonnHii^   dtr  s<*hnrfr  iiiil,   ijeriiijrere  in  frühenni  Perioden  t  wenn  die 


u 


Abdominaltyphus. 


Inültralion  der  Prtmt^n  st-Ur  «tfluvnttiiinif  nwl  schinff  t^t.  Mittiutt  r  i^,iiiirr<iai*»t'iri  dir  liarwiwaod 
in  «itT  Uiii|felniu|r  der  l*t*»chwürt*. 

Die  Mesenterialdrusen  bieten  das  g^leiche  Bild  einer  entzündlichen 
Hyperplasie  dar.  Meist  sind  nur  dieienipren  betroffen,  die  der  ergriffenen 
lJanwp*artie  entsprechen,  nicht  sehen  aber  auch  die  übritfen  in  g^rus^er  Zahl, 
Hire  Anscbwelhintr  beginnt  mit  dem  Eintritte  der  Erkrankung  und  nimmt 
bis  zum  10.  bis  14.  Tage  zu.  Sie  erreichen  die  Grösse  einer  Haselnuss  oder 
selbst  eines  Tauben-  oder  Hühnereies,  i  Verg:!,  Farbendrucktafel  Fig-  2  u.  3.) 
Wenn  in  den  Darmdrusen  die  Abstossun)^  der  Schorfe  beginnt,  werden  sie 
auch  gewöhnlich  kleiner  und  weicher  und  bilden  sich  meist  schnell  zurück. 
Nicht  selten  tritt  indess  eine  partielle  Erweichung  ein;  kleinere  Herde  werden 
meist  ganz  resorbirt.  In  grösseren  ist  die  Resorptitm  oft  unvtdlstitndig  und 
es  bleiben  trockene,  käsige,  gelbliche  Massen  zurück,  die  mitunter  verkalken. 
In  vereinzelten  Fällen  vereitern  die  Drüsen  gänzlicbt  so  da»«  sie  nur  durch 
eine  dünne  Peritonenlbülle  umschlossen  werden ,  die  berntm  und  zu  allge- 
meiner Peritonitis  führen  kann, 

Si'ltt^n  timli'H  sticli  nuch  andere  LympUilrfl!**.*»,  die  Br«m*'hwil-.  Krtr»*j»rntoneal-,  liigiiiiial-f 
Liimbaldrti^jcii ,    in  der  Lclierpfortt;,    den  Tonsilleu    etc.  von  d«'m  g'icirheii  Fri»ers8c  ergrifft*«. 

Dit  geschilderten  ii)>eciEi»cben  Verilriderungen  stallen  wiihrseheinlich 
die  erste  Einwirkung  der  Bkeillen  djir  und  mUi^sen  gewi»sermntii(*en  als  da« 
Keagi^n^  für  deren  Eigenartigf keit  betraehtut  werden,  ItOi  lialie  de^hiiUi  di** 
Keihen  folge  dieKer  Alterationen  durch  die  «»Uen  stehenden  Zeiehnungen  nach 
besonders  iuntruetiven  Füllen  zur  AnBcliaunng  tre bracht.  (Ein  Theil  der  Präparate 
gehört  dem  MuNeaiu  des  Middleaex-Hu^pitab  in  London  un,  bei  deni  aneh  mein  verstorlwiier 
Freund  und  Lehrer  Mtumiisos  thiitig  war.  Sie  nind  mir  durch  die  Freundliehkeit  seine«  Nach* 
folger«,  Herrn  Dr.  Caylky  ^  t-»ci  meiner  letzten  Au\%esenheit  in  London  j^ugiinglieh  gemacht) 

Besonders  wichtig  scheint  mir  bezüglich  die?^rr  PrUpiinite  der  Verglcieh  de*  iti  Fig.  ü 
dargestellten  mit  den  übrivren.  l)(*rt  ij*t  im  Aiif:ingsHtadium  eine  Überaus  groiise  Zahl  ton 
Drüsen  inMltrirt,  wUhrend  in  späteren  Stadien  eine  verhiiltnissmasiÄig  vij-l  kleinere  Zahl  l»e- 
troflea  \nt.  Wenn  aueh  uiehi  ansnahnij^lo.H,  so  begegnet  man  doch  dem  gleichen  Befund  in 
der  Mehrzahl  der  Fülle.  Es  tritt  demnaeh  hei  tii  hr  vielen  der  zuer.^l  ergriffenen  DrU«*en  eine 
»chnelle  Küekbildung  ein,  bei  weliehem  Vorgang  m>fglieherweij*e  eine  allgi meine  lnti>xieation 
früher  erfolgen  kann,  ai^  von  den   bleibend   intiltrirttii   Drüsen  aus. 

Auch  die  Milz  nimmt  an  fliesen  Veränderungen  Theil.  Sie  sehM'illf  schon 
frühzeitig:  an  und  kann  in  dej-  iv  Wnehe  daw  i>(»(njelte  «der  Dreifarhe  ihre« 
gewöhnlifhen  Tnifang-es  erreichen.  Anfäng-lich  hlutreich.  von  derher  Con- 
sistenz,  firall  gespannt,  wird  ihr  Gewehe  auf  der  Höhe  der  Krankheit  weich 
und  zerdrürkbar.  Mit  der  Riickhiklunec  zeigt,  sie  jreringeren  Hlutifehalt;  die 
Kapsel  wird  runzeüji'  und  weisslirh  jictrüld  un<l  das  Parenchym  wieder  resi- 
stenter, Jnfarete,  wohl  meist  im  Zusammenhang:  uut  der  Herzerkrankuni^, 
doch  auch  ahne  jede  Spur  einer  solehen  oder  eines  emlKiHschen  Vorg:ang*es, 
zuweilen  in  Erweichung  mit  den  bekannten  Folg:eer8cheinung:en  überg'ehend» 
sind  nicht  granz  seiton  U — 5*^  o  ►• 

Etidlieh  gehören  zu  ileu  jmmären  Verilnderniigen  die  sogrnnnnten  typli<$»cii  NeultÜfln^ir**« 
in  der  Leher,    in    der   Serosa    det*  Danurn  nnd    anderen  Organen;  en  »ind  klein» 
graur  KniVtehen,  an«  Anhäufungen  von  Lyinidizellrn  bestehend,  und  diffuse  xellige  lut 

Im  Magen  "»  konont  stuweileu  eine  InfiUratiiui  iierMuer»sa  und  Sulnnuecisi  mit  h  lu^üi^idiii 
Zellen  vcir,  vv«*lehe  zur  Bildung  miliarer  Ah^ce-iHehm  filhreu  kann,  die  sieh  in  die  MAg«^- 
b^ihle  <*ffnen.  lileiehzeitig  ajeigeu  t^ieli  feraer  üefaxHalterationen ,  Staseu,  ThrombuMru  od^ 
Doeh  hUofiger  EntxUnduui^  dvr  LymphevtH'^^',  der  Venen  und  Arten«*u.  Dit»  Kphliel  der 
Magendrüsen  uuterliegt  oft  eiuent  knrriiif-fettigi'n  Z«'rfall;  haufic  findet  man  eni!iry*uisde  Kormed 
In   seltenen   Falh'n  ktnuint  es  zu  wirkliehni   l'l*  erafioneii. 

Kliuj^rh  zeigen  ^^eh  die*ie  ^'eni^de rangen  dareh  liiiutigereK  <Hler  Helteueren  Erhr«Tbert, 
Schmerz  auf  f>raek  im  Epigai^triuui  nnd  auf  den  Hal.HvagiiH,  In  manehmj  FÜlleu  kann  di»* 
Intoleranz  den  Magfu»  eine  ernste   t'niuplieatiou   bihleu. 

Die  zweite  Gruppe  von  Erkrankungen  umfasst  diejenigen  Vet^finde- 
rungen.  welche  sich  hier  wie  im  Verlauf  vieler  anderer  Infecfionskrankheften 
finden,  die  andauernd  ht)hf*s  Fieber  darbieten,  die  parenchymatöse  Deg:ene- 
ration  \'on  Leben  Nieren.  Pankreas,  Speicheldrüsen,  der  Herzinusetiliitur  und 
der    (iefä?»Re    und    d»^r    willkürlichen    Muskeln.     Nach    d^n    rntersuchunj^en 


Abdominaltyphus.  45 

RoMBEKGs  ist  hier  neben  den  bekannten  parenchymatösen  Entartungen  be- 
sonders eine  interstitielle  Myokarditis  bemerkenswert h,  wahrscheinlich  durch 
ein  specifisches  Toxalbumin  veranlasst.  —  Auch  Muskelabscesse  sind  neuer- 
din^  eingehend  beschrieben  worden  (Weil  und  Seitz).  Auch  das  Blut  und 
die  nervösen  Organe  erleiden  erhebliche  Alterationen. 

Diese  VerUndernnj^en  sind  pft  sehr  hochgradig  and  beeinträchtigen  die  Functionen 
we*.»ntlich.  Die  »Secretion  der  Galle  ist  stark  vermindert  und  sie  ^vird  dünnflüssig,  nicht 
selten  fast  farblos.  Die  Herzmnscnlatnr  ^vird  oft  ausserordentlich  weich,  schlaff,  zerreisslich 
gefunden,  hlassgrau  oder  hrann  verfärbt,  die  Muskelprimitivbündel  von  Fettkümchen 
und  oft  von  braunen  Pignientkömchcn  erfüllt,  einzelne  zuweilen  in  wachsartiger  Degeneration 
(verminderte  Energie  der  Herzaction  bis  zur  Paralyse).  Die  Wandungen  der  kleineren 
Gelasse  sind  sehr  häufig  fi*ttig  degeuerirt,  in  den  grösseren  ist  die  Intima  getrübt  und 
verdickt  (daher  Verminderung  der  Elasticität  und  BrUchigkeit,  Tendenz  zu  Blutungen;.  —  In 
den  willkürlichen  Muskeln  treten  zwei  Formen  von  Veränderungen  auf,  die  fettige  und 
die  wachsartige  Degeneration;  letztere,  die  eine  Restitution  nicht  znlässt,  besonders  in  den 
Mm.  recti  abd.  und  abduct.  ft^m. 

Nicht  selten  sind  in  Folge  dieser  Veränderung  Rupturen  der  Muskeln,  vorzüglich 
der  Kecti  ab<l.;  sie  wurden  unter  202  »Sectionen  von  Tj-ph.  alxl.  (Virchow,  Diss.  von  Jankowski.» 
llmaU  also  bei  o^/^/q.  gefunden.  An  der  betroffenen  Stelle  findet  sich  bei  Lebzeiten  oft  ein»' 
pralle  unebene  Geschwulst,  die  meist  nicht  besonders  empfindlich  ist.  Die  Rupturen,  die  wohl 
meist  durch  die  Contraction  bei  der  Bauchpresse  entstehen,  sind  von  mehr  oder  weniger 
starken  Blutungen  in  das  Muskelparenchym  oder  die  Muskelscheiden  begleitet. 

Da»  Blut  ist  in  den  ersten  Wochen  sehr  dunkel,  locker  gerinnend  und  scheidet  wenig 
Fibrin  ab;  später  wird  es  dickflüssig,  zähe»,  klebrig  und  die  Organe  sehr  trocken.  In  der 
Convalescenz  sind  die  Gefässe  wenig  gefüllt,  das  Blut  dünnflüssig,  wässerig  und  die  Gewebe 
»ehr  feucht.  Der  relative  Gehalt  an  Hämoglobulin  bleibt  bis  zur  letzteren  Zeit  unverändert. 
Die  Gesammtzahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Koblanck 
wenig  oder  gar  nicht  herabgesetzt,  dagegen  die  Zahl  der  Leukocyten  erheblich  vermindert. 
Die  grossen  blutkörperchenhaltigen  Zellen  finden  sich  sehr  zahlreich  in  der  Milzpulpa 
und  im 'Knochenmark ;  in  der  Convalescenz  wandeln  sich  die  Blutkörperchen  in  Pigment  um. 
Die  Veränderungen  des  Ner\'ensystems  im  Typhus  sind  kürzlich  eingehend  von  Pkchere 
md  FuxK*^;  studirt  worden. 

Im  Gehirn  ist  Oedem  der  weichen  Gehirnhäute,  erhebliche  Durch- 
feuchtung der  Gehirnsubstanz  und  Vermehrung  der  Flüssigkeit  in  den  Ven- 
trikeln, sowie  Verwachsung  der  Dura  mit  der  inneren  Schädelfläche  mit 
Osteophytauflagerungen  recht  häufig.  In  späteren  Perioden  zeigen  sich  die 
Gehirnwindungen  oft  verschmälert  und  die  Seiten  Ventrikel  stark  erweitert 
(Atrophie).  Zuweilen  sieht  man,  besonders  im  Thalamus  opticus  und  Corpus 
Btriatum,  diffuse  Einlagerungen  brauner  Pigmentkörnchen;  manchmal  sind 
die  Ganglienzellen  dicht  damit  erfüllt.  Auch  fettig  degenerirte  Nervenfasern 
werden  gefunden.  Blutungen  in  den  Arachnoidealraum  und  zwischen  Pia 
mater  und  Gehirnoberfläche  sind  nicht  selten.  Zuweilen  ist  das  durchfeuchtete 
Gehirn  auffallend  wenig  resistent.  Mitunter  Erweichungsherde  und  in  späterer 
Zeit  Himabscesse  (selten).  —  Zuweilen  acute  Meningitis. 

Die  Schleimhaut  des  ganzen  Digestion straetus  ist  meist  katarrhalisch  erkrankt. 
Auch  die  Respirationsorgane  sind  selten  intact.  Bronchitis,  hypostatische  iSplenisationen, 
Lungenödem,  Laryngitis,  uekrotisirende  Processe  und  ITlcerationen  im  Larynx  werden  am 
Uafigfiten  gefunden. 

Krankbeitshild.  Die  Erscheinungen,  welche  als  Folge  der  specifischen 
Intoxication  beim  Abdominaltyphus  eintreten^  variiren  je  nach  der  Intensität 
des  Giftes  und  der  Reaction  des  Organismus  dagegen  sehr  erheblich.  Nicht 
selten  verlaufen  sie  in  überaus  milder,  fast  fieberloser  Form  innerhalb  woniger 
Tage,  so  dass  die  Diagnose  nur  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  anderer, 
mehr  charakterisirter  Fälle  gesichert  werden  kann  (Typhus  levissimus).  In 
den  schwersten,  zuweilen  vorkommenden  Fällen  dagegen  tritt  die  Affection 
mit  foudroyant  verlaufenden  Symptomen  auf,  die  mitunter  in  wenigen  Tagen 
zum  Tode  führen.  Dazwischen  liegen  die  verschiedensten  Intensitätsgrade. 
Deshalb,  sowie  auch  wegen  des  Eintrittes  mannigfacher  Complicationen.  stellen 
»ich  die  Einzelfälle  unter  einem  überaus  vielgestaltigen  Bilde  dar. 

Zwischen  dem  Eintritte  des  Giftes  in  den  Organismus  und  der  Mani- 
festation der  ersten  fieberhaften  Erscheinung  verlaufen  meist   10 — 14  Tage 


4e 


A  hilunii  na]t>  phuS. 


(Stadium  der  Latenz,  s.  prodromorum u  seltener  kommt  eine  kOrsere  oder 
längere  Latenstperiode  vor;  die  kursee  Dauer  von  1 — 2  Tagen  nur  in  foudroyanten 
Fällen. 

Die  Kranken  klagen  in  dieser  Zeit  uher  mehr  unbestimmte  Erscheinungen. 
Uebelbefinden,  Mattigkeit.  Appetitlosigkeit.  Kopfweh.  Gliederschmerzen,  Ohren- 
mausen,  leirhtes  Nasenbluten,  unregelmässiges  Frösteln.  Oft  ist  Diarrhoe*  mit- 
unter von  külikartigen  Schmerzen  begleitet,  das  erste  beachtete  Symptom, 
Seltener  setzt  die  Krankheit  mit  einem  deutlichen  Schultelfroste  ein ,  der 
eine  Stunde  oder  länger  anhält^  oder  auch  mit  wiederholtem  Frösteln,  das 
in   den   ersten  Tagen  mehrfach  wiederkehrt. 

Mit  dem  Beginne  der  Temperatursteigerung  nimmt  die  Krankheit  einen 
continuir liehen  Verlauf,  der.  besonders  leicht  in  uncompHcirten  Fallen, 
einen  deutlichen  Typus  erkennen  lässt.  Die  Erscheinungen  nehmen  zuerst 
regelmässig  bis  zur  Höhe  der  Krankheit,  zwei  bis  drei  Wochen  lang  zu; 
dieser  Abschnitt  entspricht  der  Absetzung  der  Infiltration  der  PEYER'schen 
und  Solitärdrösen  des  Darmes,  der  Verschorfnng  und  Ablösung  der  Schorfe. 
Dann  erfolgt  die  klinische  und  anatomische  Ruckbildung  i  Abheikmgsperiüde), 
welche,  in  der  dritten,  respectrve  vierten  Woche  beginnend,  die  Zeit  des  ab- 
fallenden Fiebers  und  die  meist  sehr  ausgedehnte  Convalescenz  umfasst. 

In  mittelschweren  Fällen,  die  annähernd  eine  Fieberperiode  von  etwa 
vier  Wochen  [)auer  darbieten,  zeigt  sich  klinisch  während  der  ersten  Krank- 
heitswMH'he  eine  allmälig  zunehmende  Temperaturerhöhung  mit  Renüssionen 
am  Morgen  und  Exacerbationen  am  Abend  und  eigenartige  Veränderungen 
der  Harnqualität.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt  und  suchen  meist  das  Bett 
auf.  In  selteneren  Fallen  bleiben  sie  noch  einige  Tage  auf  und  gehen  ihrer 
Beschäftigung  nach  «Typhus  anibulatoriusK  aber  sie  haben  einen  unsicheren, 
schwankenden  Gang.  Schwindelgeföhl  und  oft  einen  eigenthömÜchen  gedanken- 
leeren Gesicht  sau  sd  ruck.  Die  Haut  ist  warm  und  trocken,  nur  am  Morgen 
oft  von  leichtem  Schweiss  bedeckt.  Die  Zunge  ist  belegt  und  an  den  Rändern 
roth.  Appetitlosigkeit,  starker  Durst,  zuweilen  Erbrechen,  meist  Diarrhoe  mit 
zwei,  vier  oder  mehr  wässerigen  Stühlen  von  ockergelber  Farbe,  wiederholtes 
Nasenbluten.  Kopfschmerzen,  starker  Schwindel,  der  sich  beim  Aufrichten 
steigert,  leichte  Benommenheit  des  Sensoriunis  und  ein  mehr  oder  weniger 
heftiger  Bronchialkatarrh  sind  die  hervortretendsten  Symptome  dieser  Periode. 
Die  Kranken  empfinden  Lichtscheu,  ein  sehr  lästiges  Ohrensausen*  oft  Schwer- 
hörigkeit .  die  in  den  nächsten  Wochen  zunimmt  und  zum  Theil  mit  einer 
Entzündung  der  Rachenschleinihaut  zusammenhängt,  vage  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  den  Gliedern.  Der  Schlaf  ist  gestört.  In  den  letzten  Tagen  der  ersten 
Woche  wird  der  Unterleib  mehr  oder  weniger  meteoristisch  aufgetrieben  und 
zeigt  auf  Druck  in  der  Iltnjcöcal-Gegend  oft  Schmerzhaft igkeit  und  das  Symptom 
des  »Gargouillement -.  ein  fühlbares  ofler  hörbares  Gurren  wie  beim  Schwappen 
von  Flüssigkeil.  Die  Milz  ist  vergrossert.  Die  Kranken  liegen  meist  still  und 
wenig  iheilnehmen*!,  gehen  alier,  wenn  sie  gefragt  werden,  richtige  Ant- 
worten, Oft  zeigt  sich  eine  cUmkle  erythematöse  Röthung  auf  einer  oder 
beiden  Backen. 

Zwischen  dem  sechsten  und  achten  Tage,  seltener  etwas  später,  er- 
scheint das  specifische  Roseola- Exanthem,  Auf  dem  unteren  Theile  iif*i* 
Brust  und  auf  dem  Abdomen,  später  auf  Brust,  rnterleib  und  Rücken,  treten 
nachschuhweise  einzelne  ziemlich  scharf  begrenzte  rosenrothe,  etwa  steck- 
nadelkopf-  bis  linsengrosse  Flecken  auf:  sie  sind  leicht  üher  das  Niveau  der 
Haut  erhaben,  verschwinden  auf  Druck  und  kehren  nach  dem  Aufhören  des 
Druckes  wieder.  Ihre  Zahl  beträjrt  meist  nnr  2h — :ii>,  zuweilen  auch  nur  l\ 
oder  4.  so  dass  man  Mfdie  hat,  sie  aufzufinden:  mitunter  erscheinen  Jedoch 
mehrere  Hundert  gleichzeitig,  die  ffro«se  Aehnhchkeit  mit  dem  Masernexanthem 
haben,  aber  nicht   im  Gesicht    unri   nur  auf<nahmsweise  auf  den  Extremitäten 
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grefonden  werden.  Sie  bestehen  3 — 5  Tage  und  verblassen  dann,  während  neue 
Flecken  hervortreten. 

Zuweilen  finden  sich  auch  un regelmässig  runde,  in  der  Haut  liegende 
Flecken,  von  bläulicher  Farbe  und  5 — 10  Cm.  Durchmesser,  au!  Abdomen, 
Rücken  und  Oberschenkel.  Sie  lassen  sich  nicht  wegdrücken  und  persistiren 
lange  Zeit  (Täches  bleuätres,  Pelioma).  —  Allgemein  verbreitete  Erytheme, 
wie  die  Eruption  bei  Scarlatina,  kommen  mitunter  in  den  ersten  Tagen  vor. 

In  den  ersten  Tagen  der  zweiten  Woche  erreicht  die  Temperatur- 
zunahme ihre  Akme,  ohne  bedeutende  Remissionen  mehr  zu  zeigen.  Der  Puls, 
bis  dahin  massig  beschleunigt  und  kräftig,  wird  frequenter  und  schwächer. 
Die  subjectiven  Klagen  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen  lassen  nach;  aber 
das  Schwindelgefühl,  die  Betäubung  und  Verwirrtheit  nehmen  zu.  Das  Gesicht 
hat  manchmal  seinen  natürlichen  Ausdruck,  oft  aber  zeigt  es  eine  eigenartige 
Apathie  und  eine  bleiche  Farbe.  Fragt  man  die  Kranken  nach  dem  Befinden, 
so  antworten  sie:  »es  geht  gut«.  Ihre  Antworten  erfolgen  langsam  und 
zögernd,  oder  wenn  auch  schnell,  unarticulirt  und  schwer  verständlich.  Be- 
wegungen werden  schwach,  unsicher  und  zitternd  ausgeführt;  sogar  die  Zunge 
zittert,  wenn  sie  herausgestreckt  wird. 

Sehr  häufig  sind  Delirien,  meist  ruhiger  Art,  indem  die  Kranken  vor 
sich  hinmurmeln;  zuweilen  aber  werden  sie  im  höchsten  Grade  aufgeregt, 
oft  ganz  plötzlich;  während  sie  eben  noch  ganz  ruhig  dalagen,  beginnen  sie 
mit  Armen  und  Beinen  zu  agiren,  machen  Versuche  aus  dem  Bette  zu  springen 
oder  sehen  fremde  Personen,  mit  denen  sie  heftig  sprechen.  Oft  liegen  sie 
am  Tage  soporös  da,  deliriren  aber  in  der  Nacht.  In  dieser  Zeit  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  die  Kranken  in  einem  unbewachten  Augenblicke  ans 
Fenster  eilen  und  sich  hinausstürzen. 

Dieser  Status  typhosus  ist  besonders  frühzeitig  bei  solchen  Individuen 
hoch  entwickelt,  welche  vor  der  Krankheit  durch  geistige  oder  körperliche 
Anstrengungen  stark  herabgekommen  waren. 

Gauz  besouders  hervortretend  sah  ich  dieses  Stadium  bei  den  durch  die  anstrengenden 
Märsche  und  den  aufreibenden  Vorpostendienst  erschöpften  Soldaten  während  des  letzten  fran- 
zÖ»i»chen  Krieges.  Im  Spätherbst  1870  hatten  unsere  Soldaten  ebenso  wie  an  der  Ruhr  enorm 
am  Abdominaltyphus  zu  leiden;  wenn  sie  selbst  nach  den  nächstgelegencn  Lazarethen  kamen, 
iianken  sie  zuerst  auf's  Aeusserste  erschöpft  und  kraftlos  nieder,  doch  meist  ohne  Schlaf  zu 
finden.  Sehr  bald  begannen  die  schweren  Delirien,  wobei  die  Ereignisse  des  Vorpostendienstea, 
HerTorbn»chen  de»  Feindes,  Schiessen  aus  den  grossen  Standgeschütz(>n  stets  die  wichtigste 
Rolle  spielten.  Mitten  im  Delirium  ginffen  die  Kranken  nicht  selten  nach  den  nächsten 
Kleidungsstücken,  die  sie  unordentlich  sich  übenvarfen,  und  benutzten  einen  unbewachten 
Augenblick,  um  in's  Freie  zu  entkommen.  Viele  wurden  halb  bekleidet  oder  nur  im  Hemd 
auf  freiem  Felde  aufgefunden,  wo  sie  vor  Erschöpfung  zusammenstürzten. 

Solche  Fälle  geben  immer  eine  üble  Prognose. 

Die  Kranken  magern  ab,  die  Pupillen  sind  erweitert,  die  Lippen  trocken 
und  aufgesprungen,  die  Zunge  trocken,  mit  Krusten  bedeckt,  oft  durch  kleine 
Blutergüsse  fuliginös  gefärbt  und  tief  rissig,  und  der  Meteorisraus  und  die 
katarrhalischen  Erscheinungen  in  der  Lunge  steigern  sich;  doch  bleibt  der 
Husten  meist  unbedeutend  und  der  Auswurf  gering. 

Die  Stuhlgänge  nehmen  den  typhösen  Charakter  an;  sie  sind  meist 
wässerig  oder  breiig  und  schäumen  zuweilen  stark,  sind  ockergelb  tingirt, 
riechen  ungemein  streng,  oft  nach  Ammoniak  und  reagiren  alkalisch.  Wenn 
man  sie  in  einem  Glase  stehen  lässt,  theilen  sie  sich  in  zwei  Schichten;  ein 
flockiges  Sediment,  bestehend  aus  Speiseresten,  abgestossenem  Darmepithel 
und  oft  Stücken  von  losgelösten  Schorfen  von  den  Darmulcerationen ,  Blut- 
körperchen, zahlreichen  mikroskopischen  Vegetationen  und  Tripelphosphaten 
in  grosser  Anzahl  setzt  sich  zu  Boden,  während  die  überstehende  Flüssigkeit 
leicht  bräunlich  gefärbt  ist;  sie  hat  ein  specifisches  Gewicht  von  1015  — 1020 
und  annähernd  4^/o  feste  Substanzen,  meist  Eiweissstoffe  und  Salze,  besonders 
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Chloride.  Au8fiahiu**weise  verlSiift  mitunter  die  Kraiikheil  nicht  mit  Diarrh»)«,^ 
»andern  mit  Cün8tii>atioii. 

In  vielen  Fällen,  besonders  dann,  wenn  die  nervösen  Symptome  wenig 
entwickelt  waren,  erreichen  die  Erscheinungen  bis  zum  Beg^inne  der  3.  Woche 
ihre  Höhe  und   nehmen  aliraäiig.  lytisch.  ab. 

Häufig  aber  reiht  sich  an  die  Akme  ein  Stadium  der  unentschiedenen 
Symptome.  Wunderliche  am  phi  hol  es  Stadium.  Die  Temperatur  ist  zwar 
etwas  niedriger  als  in  der  2.  Woche,  aber  noch  immer  andauernd  hoch.  Von 
Tag  «u  Tag  nimmt  die  Abmagerung  und  Schwäche  zu.  Die  Kranken  liesren 
willenlos  zusammeng:eaunken .  ss:^gi?n  das  Fussende  hinabgerutscht  im  Bett, 
soporös  und  leise  delirirend.  Sie  zupfen  an  der  Bettdecke  oder  lesen  Flocken. 
oder  man  sieht  da  und  dort  partielle  Muskelcontractionen  i  als  Subsultus  tendinum 
bezeiehneti.  Wenn  man  die  Kranken  anruft  oder  anstosst,  reagiren  sie  wenig: 
ungefragt  äussern  sie  keine  Klagen.  —  Sie  entleeren  Harn  und  Koth  un- 
willkürlich oder  vergessen  den  Urin  zu  lassen,  oft  selbst  während  ihnen  da,* 
Uringlas  hingehalten  wird.  >Ian  muss  sie  wiederholt  erinnern  oder  zum 
Katheter  greifen.  Wird  dies  übersehen,  so  kann  durch  die  Ansammlung  des 
Harns  die  Blase  enorm  ausgedehnt  werden.  In  allen  Fällen  von  schwererem 
Sopor  muss  deshalb  täglich  mehrmals  der  Stand  der  Harnblase 
untersucht  werden. 

Der  Puls  wij'd  klein  und  fadenförmig,  der  Herzstoss  ist-  kaum  zu  fühlen, 
der  erste  Ton  sehr  geschwächt,  die  Respiration  frequent.  Leicht  entwickelt  sich 
an  Stellen,  die  dem  Druck  ausgesetzt  sind,  besonders  über  dem  Os  sacrum. 
Decubitus,  der  unter  allen  Umständen  eine  unangenehme  Complication 
bildet.  Auf  der  Haut  findet  man  oft  einen  Ausschlag  von  Miliaria  crystallina. 

Gegen  Ende  der  3,  oder  Anfang  der  4.  WorUie.  allmälige  Wendung 
zur  Besserung.  Die  Temperatur  macht  Morgens  grüssere  Remissionen  und  wenn 
auch  noch  Abends  starke  Erhebungen  eintreten,  so  .stellt  sich  bald  ruhiger 
Schlaf  ein,  der  Fula  wird  kräftiger,  wenn  auch  noch  frequent,  die  vorher 
brennend  heisse  Haut  wird  feucht  und  zuweilen  treten  wirkliche  Krisen  ein. 
Milzschwellung,  lleoi-öcalschmerz.  Meteorismus  und  Diarrhoe  nehmen  ab.  die 
Stühle  werden  wieder  gallig  gefiirbt.  die  Zunge  reinigt  sich,  der  Athem  wird 
freier  und  die  Kranken,  obgleich  unklar  über  den  vorangegangenen  Zustand 
und  im  höchsten  Grade  abgemagert,  empfinden  jetzt  <Ue  eigene  Schwäche 
und  Abgeschlagenheit, 

In  der  Convalescenz  besteht  die  Schwäche  noch  sehr  lange  fort  und 
prüdisponirt  zu  mancherlei  Nachkrankheiten.  Ein  quälendes  Hungergefühl 
stellt  sich  ein*  das  wegen  der  bestehenden  Darmläsionen  nur  mit  gross» er 
Vorsicht  befriedigt  w*erden  darf.  Wenn  keine  Störungen  eintreten,  nimmt  die 
Herstellungsperiode  2 — ?i  Wochen  in  Anspruch,  oft  aber  eine  viel  längere 
Zeit,  seihst  2 — H  Monate;  denn  der  Krankheitsverlauf  in  der  letzten  Periode 
kann  durch  mannigfache  Complicationen  bedrohlicher  Art  gestört  werden, 
und  nicht  selten  unterbrechen  erneuerte  Fieberbewegungen  von  1  —  :i  Tagen 
Dauer  iFieberrelapsei  ohne  besondere  Veranlassung  den  Niedergang  der 
Temperatur,  oder  es  treten  Recrudescenzen  oder  wahre  Recidive  des  typhosen 
Processes  ein. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  wird  selten  vor  der  Mitte  der  2.  Wocht»  heob- 
achtet.  Später  kann  er  in  jeder  Periode  eintreten.  Oft  führen  das  tiefe  Koma 
und  die  zunehmende  Herzparalyse  zu  einem  gefährlichen  Tollaps  oder  Compli- 
cationen,  namentlich  Lungenaffectionen.  Peritonitis  in  Folge  einer  Darmper- 
foration,  profuse  Diarrhoen  oder  Darmblutungen.  Diphtherie  des  Darms»  Pyämie, 
oft  in  Folge  von  gangränösem  Decubitus  und  Venenthrombose  etc.  werden 
zur  Todesursache. 

Von  den  wichtigeren  function eilen  Störungen  bieten  die  Tempe- 
ratnrverhältnisse.  deren  fiang  im  Wesentlichen  sich  dem  oben  gezeichneten 
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'  KraiiklieitsveHaiire   anschliesst   und    die   wichtigeren   Perioden    mit    j^rosser 
ISciiftrfe  charakterißii-t^  folgende  Erscheinungen: 

1.  Der  tägliche  Verlauf  zeigt  fast  während  der  ganzen  Krankheit 
ein  ziemlich  regelmässiges  Steigen  und  Fallen.  Vormittags,  etwa  um  die  neunte 
Stunde,  ist  die  Wärme  am  geringsten  und  steigt  von  da  oft  gleichmässig 
bis   zum  Abend,    wo    sie    ihr  Maximum    erreicht.    In  anderen  Fällen  erhebt 

f  isie  sich  in  zwei  Wellen,  deren  Spitzen  au!  den  Abend  und  in  die  Mitte  der 
Nacht  fallen,  oder  zeigt  auch  drei,  von  denen  dann  die  erste  in  den  Mittag, 
die  zweite  in  den  späteren  Abend  und  die  dritte  in  die  zweite  Hälfte  der 
Nacht  oder  den  frühen  Morgen  trifft.  Die  nächtlichen  Erbebungen  zeigen  sich 
meist  am  unbedeutendsten.  Der  Unterschied  der  Maximal-  von  der  Minimal- 
temperatur beträgt,  je  nach  der  Periode  der  Krankheit,  in  der  ersten  Woche 

|u.5^2*>  C,  in  der  zweiten  nur  OJ — IS  in  der  dritten  etwas  mehr  und  in 
der  letzten  Zeit,  wo  einfache  Wellen  vorherrschen,  wieder  um  vieles  mehr, 
bis  zu  '6^.  Ausnahmsweise  kann  nach  Erreichung  des  Maximums  am  Morgen 

,  das  M humum  in  den  Mittag  fallen. 

2.  Der  Gesam mtverlauf  ist  etwa  folgender:  Im  Stadium  incrementi, 
das  mit  dem  dauernden  Verlassen  der  Normaltemperatur  beginnt,  allmälige 
i>t  äff  eiförmige  Erhöhung  der  Körperwärme,  zuerst  in  den  Abendstunden,  dann 
auch  in  den  Morgenstunden  bemerkbar  (Stadium  der  steigenden  P^xacerbations* 
irerthe>.  Die  Abendtemperatur  nimmt  täglich  von  0,5—1,2"  zu.  die  Remission 
am  Morgen  l>eträgt  noch  0,5 — 2**.  Am  Ende  der  ersten  Woche,  mitunter  schon 

zweiten  Tage,  erreicht  die  Wärme  oft  40,5,  manchmal  schon  am  ersten 
40**.    Die  Dauer   der   fortschreitenden  Temperatursteigerung    und    ihre 
^flShe  scheinen  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  einander  zu  stehen. 

In    der    zweiten  Hälfte    oder  am  Ende  der  ersten  Woche  tritt  oft  ein 
I  mehr  oder  weniger  auffälliger  Nachlass  in  der  Höhe  der  Morgen-  und  Abend- 
f  temperaturen    ein  (THiERFELDEn'sche  Remission  f.    In    anderen  Fällen    werden 
die  hohen  Exacerbationen  jetzt  stationär.    Die  gleichbleibenden  Temperatur- 
hohen  botragen  nicht  unter  :i9^  meist  39,5 — 41^*  oder  selbst  41,5**  und  fallen 
,zuni  grossten  Theil  auf  den  Abend  (Tho.mas). 

Gegen  Mitte  oder  Ende  der  zweiten  Woche  geringer  Nachlass  der 
cerbationen,  die  aber  noch  stationär  bleiben.  Dieses  Stadium,  amphiboles 
putrides  Stadium,  das  nur  in  leichteren  Fällen  vermisst  wird,  hat 
'Torzugsweise  grosse  Unregelmässigkeiten.  Es  reicht  bis  Mitte  oder  Ende  der 
j  flritten  Woche,  manchmal  noch  weiter  hinaus.  Die  Maximaltemperatur  ist 
I  von  der  der  vorigen  Periode  durchschnittlich  um  0,5°,  das  Minimum  um  0,6<^ 
%'er8chieden;  beide  djfferiren  von  einander  selten  um  weniger  als  0^«>^  meist 
1  um  1"  und  darüber, 

Anfangs    der    vierten  Woche,    in    leichteren  Fällen    schon    G — 10  Tage 

früher,   beginnen  die  Remissionstemporaturen  am  Morgen,  theils  regelmässig, 

[tbeils  unterbrochen  vorschreitend,  zu  sinken:  die  Wärme  kann  dabei  bis  auf 

:i7.5'*  fallen.  Allmälig  werden  auch  die  Abendtemperaturen  niedriger  (Lysis, 

f  Stadium  der  sinkenden  Exacerbationswerthe).  Reine  Fälle  gehen  oft  unmittelbar 

in  die  Deferveseenz    über.    Die  Abnahme    der  Exacerbationshöhen  erfolgt  in 

regelmässiger  Abstufung,    oder    sie    wird    durch    einzelne    ausserordentliche 

Erhebungen  unterbrochen,    oder   es    wechseln  auch  höhere    mit   tieferen  ab, 

tedoch  zuletzt  mit  der  Tendenz  der  Abnahme.    Am  Schlüsse   tritt   mitunter 

f  aorh  eine  hohe  Exacerbation  ein,  welcher  sich  dann  unmittelbar  die  normale 

Jne  subnormale  Temperatur   anschliesst.    Die  Remissionstemperaturen 

I    wpnn  sie  gleich  anfangs  die  Norm  erreichten,  stehen,  oder  sie  sinken 

wohl  vorübergehend  darunter;  waren  sie  dort  höher,  so  fallen  sie  mitunter 

Iftclmeller  als  die  Exacerbationen.   Der  Nachlass  beträgt  0,6,  2,5  bis  fast  4^. 

f(I)iecie9  Stadium  dauerte  unter  71  Fällen  von  Thomas  bei  25**  <j  der  Fälle  ^/j, 

b«i  50*  ,>  l,  bei  den  Dbrigen  l»/, — 2  Wochen.) —  Der  Eintritt  der  Convalescenz 

kCurj^oIopiktlir  rt»r  tf^i.  UKÜknnd««  S.AtiiJ.  1.  V 
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ist  nur  dann  geBichert,  wenn  auch  Abends  die  völlige  Fieberlosigkeit  durch 
das  Thermometer  angezeigt   wird. 

Abweifbongen  von  (lif»em  Vt*rlauf .  dessen  charal;t<»ri5ti»che  Curven  in  Fig',  12  solirinatiach 
^xciehnet  »ind»  kommen  befinden»  in  schweren,  oft  auoh  bei  mittleren  FUlieu.  bäufi^^  »ber 
meist  nur  innerhalb  enger  Grenzen  vor.  Der  Eintritt  der  fieberfreien  Zelt  wird  um  «wei,  drei, 
selbst  vier  Wrx'hen  himuiHg^e^ehoben,  oder  die  Abendtemperatiir  bleibt  lanjfe  hoch.  Kecrttde- 
flcenzen  des  Krankheit sproi'e*«e»  markiren  sieh  dnrch  eine  enieuerteTeraperatnrftteigferaiig.  — 
In  vielen  Fällen  treteti  in  der  Couvale*cenz  ohne  bekannte  rr^acbe  Fieberrelupse  eta, 
emenerte  Fieberbewegnngen  von  1 — 3  Tagen  Dauer^  BicitMEB's  Nachfieber. 

Recidive  der  Krankheit  können  lederzeit  die  Convalescen«  nnterbreehen ;  sie  wi^er* 
holen  uahecn  den  treKek-hneten  Temperatnrgan|r,  unr  meist  von  kürzerer  Dauer 

Goioplicationeu  bewirken  ebenfalls  gröftÄere  Veränderungen  in  diesem  Verlauf;  die 
enIzUodlichen  Affeetionen  der  Lnnge ,  des  Peritoneums ♦  Parotitis  etc.  werden  durch  An- 
steigen der  Wanne  angezeigt,  ikn  CollapHznständen,  namentlich  nach  Darmblutungen 
grösseren  ümfangs*  mnki  die  Temperatur  plötzlich  um  2,5—4**,  bei  stärkerer  Epistaxis  um 
1 — 2^;  auch  profuse  Diarrhoen  erniedrigen  die  Kürperwänue ,  welche  In  diesen  Fällen  bald 
wieder  eine  Steigerung  erfährt. 

Grössere  Uuregelmässigketten  kommen  besonders  bei  Kindern,  bei  JÜteren  und  bei 
anämischen  Individuen  vur. 

Fi«    12. 
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l'fnipfmtftrcurve  bei  schwerem   V^rtaufe  rfc»  T'ypA    nhdom.  mit  Bela/'^'^n. 

Leiehte  Fülle  zeigen  niedrige  Temperuturon .  uiehf  über  40^:  grosne  Kemissionen  im 
Verlauf  j*iud  ein  günstiges  Zeichen.  Oft  werden  die  Fillli\  wo  die  Tt*mi»eratur  anfangÄ  langsam 
anstieg,  später  aelir  »ehwer.  Temperaturen  von  mehr  aU  4P  j*iud  iiuuier  ein  nngünstigt» 
Zeichen  i:i6''o  Todesfälle  iiiieU  Fu:i>LKn  •.  Bei  4l,7i>**  bleibt  da»  Lehen  nur  ausnrihmsweiM 
erhalten.  Morgeiitemperiituren  über4<)J*  vi-rschlechtem  glciohfall»  diePrognoM^rK)*',^  Todei^fälle), 

I>ie  proagtmiflche  Prnotli-  zeigt  manchmal  einen  »trüge rituellen*  TemperaturabfHll.  während 
die  übrigen  ,  naujentUeh  die  nervösen  Symptome  in  voller  Sch%vere  f*>rtdjiut  ni  und  oft  die 
Frequenz  de»  Pulses  erbeblich  zunimmt*  oder  die  Körperwärme  «inkt  plüt/Jieli  mit  den  Er- 
»cheinungi'U  tlcs  Collaps,  Mitunter  geht  dagegen  dem  Toile  eine  hohe  Steigerung  der  Wärme 
voniUÄ.  bi.^  41  oder  42rr>,  nelten  nogar  bis  43°;  sie  nimmt  zuweilen  rapide  zu,  in  der  Stunde 
um  einen  Grad  oder  mehr. 

Mitunter,  meigt  wohl  wenn  Mtonisehe  Geschwüre,  suppurirende  Brouehiti»  oder  andere 
gSch  laugsam  ausgleichende  Localiitfeetioneu  bestehen,  schliesMf  j^ich  an  das  ampbibole  Stadium 
ein  lentescirendes  Fieber  mit  mehr  ctder  weniger  hohen  AlH'iidtenipen»tur<*n.  während  Morgen» 
das  Fieber  zur  Norm  zorllckgebt. 

Für  die  Diagnoi^e  j^ind  nur  längere  Beobaehtung^ reihen  benutzbar 

Manche  Fälle,  namentlich  von  ambulatorischem  Typhnn,  verlaufen  fas*t  oliur-  oder  nur 
mit  geringerer  Temiteratursteigerung.  »o  dass  eine  erst  plHtzlich  eintretende,  .»ft  genug  letale 
Darmblutung  das  Bestehen  der  Krankheit  anzeigt.  —  Sehr  beuierkeut^wertb  ist,  dass  schwere 
Gehini&ymptome  Qud  Höhe  der  Körperwärme  nicht  nothwendiger  WeiHe  coincidiren:  namentlich 
bei  herabgekommenen  Individuen  <a.  A.  oft  bei  den  erkrankten  Soldaten  im  letzt(*n  framtö- 
■JBchen  Kriege  I  treten  mitunter  die  intensivsten  nervösen  ErHcheinungen  auf  *  während  die 
Körpenvärme  fast  normal,  zuweilen  sogar  snbnormal  ist,  leb  habe  unter  diesen  Kranken  zahl- 
reiche sc^hwere  Fülle  beobachtet,  bei  denen  sie  nie  oder  nnr  vorübergehend  39*  erreichte, 

Circülationsorgänc.  Die  Krankheit  hat  die  Tendenz  zur  Herzschwäche, 
Eum  Theil  duri-h  anatomische  Läsionen  begründet,  andernthells  mit  nervösen 
Störungen  ziisaramenhän|2:end.  Alle  Erscheinungen,  welche  Zunahme  dieser 
gefährlichen    Alteration  anzeig:en,  sind  für  den  Arzt   überaus  wichtig:. 

Der  Puls  nimmt  mit  Beginn  des  Fiebers  an  Frequenz  /u.  aber  nicht 
in  dem  Grade,  wie  er  der  Körperwärme  corrpspondlrt.  In  mittelschweren 
Fällen  bei  jungen,  kräftigen  Individuen  werden  in  der  1.  und  2.  Woche  oft 
nur  90—100,    höchstens  110  Schläge  in  der  Minute  gezählt,  erst  späterhin 
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mitunter  bis  in  die  lytische  Periode  hinein,  mehr.  Eine  andauernd  höhere 
Bfrequenz«  120 — 140,  gilt  als  übles  prognostisches  Zeichen:  sie  ist  meist 
Baerer  Herzschwäche  verbunden.  Auch  eine  sehr  niedrige  Pulsfrequenz, 
und  darunter,  während  gleichzeitig  die  Körperwärme  hoch  bleibt, 
nahe  an  41  ^  ist  ungünstig.  Die  Frequenz  des  Pulses  wechselt  sehr  leicht, 
oft  schon,  wenn  man  den  Kranken  aufrichtet  oder  ihn  trinken  lässt.  Am 
lUorgen  ist  sie  in  der  Regel  geringer  als  Abends, 

In  der  1,  Woche  ist  der  Puls  meist  noch  ziemlich  kräftig  und  resistent. 
[  Späterhin  wird  er  weich,  leicht  zusammendrückbar  oder  klein,  schwach,  kaum 
j fühlbar,  und  seine  Contractionen  bewahr^  nicht  den  gewöhnlichen  Rhythmus, 
[sondern  zeigen  Doppelschlägigkeit  iDikrotismus). 

Dil*  Palrtfiirvc^n  bit-ttrn  Bjihy^iioi^'ntpljiHcli  du»  Bilder  »liir.  wt?k'lie  in  Fiif,  17—19  dar- 
fi?«t(?Ut  Btud:  A  2ei(ft  eino  Paboiirvi'  vom  Ewdv  der  l,  Wm-he  bei  kriifti};»'r  Heneuetion  und 
(u&sftilft^Di  Dlltr*iH»Tiitt»,  H  au»  der  3.  Woclie,  starke  Diknitic  bei  kräftiifi^r  H*'rz;u'tioiK  C  ebeu- 
'  3.  WfK'hi",  Uv\  iiiii^^i^iT  HerZÄrUwiklu',  —  I«  dt»r  Fljg.  lU  In-trifft  die  oben* 
IHjiiliritfrti  lvniTik*ii:  nil}iiaiiiiM'lu'  Form  den  Koiist  mit  sfarkrn  Di'liri**«  und 
II  h/tal  vi'rlrtideihkMi  AbdotiiiualtvpbiiH,  Die  Ciirvc  Xfi^t  den  hi  H<dcUen  Füllen 
Kuilirhoii  ititeniiittirettdeii  Charakter,  \\u^  »^ieb  llbri^'^ehH  u«»eh  dr^iiTltelier  durch  den  £0- 
Finger  erkenueu  lä*at.  Die  L'iireijeljnawsi^keit  katia  xerscbieibMie  FormiMi  aniiLdimen; 
bliann  .ibwerihMrlnd  fre»|iic^iiter  und  tHng^aiaer  werden,  rf*j»ehu^lH!iige  oder  unregel- 
Htcrniinjsiiinen  uiacheu,  jxler  jiacb  eine  mehr  oder  \veiu|rer  mivoIlk«namene  H\"stoliscbe 
darbieteii.  Die  Cnrve  zeijjft  ausser  ausgresiprochener  Dlkrotir  eiu<'  iVrlrwle  mit  un- 
^miuciier  und  eine  mit  fast  nntenlrilektiT  Syntob'.  —  Die  beldi-u  unteren  Üurven  gtelleii 
^bri?inngrapbi^ehei»  Bilder  l»ei  beginnender  und  nu^c»«proehener  Herapiirttlvse  dar,  — 
fifJiinrrn  nütb  L*>uais  und  v.  LricnEitMKisTKB. i 

Zunehmende  Her3i8<*hwriche  zeigt  sich  ferner  durch  Abschwächung  des 
|Her«»tosses  und  de^  ersten  Herztones.  Die  Auscultation  des  Herzens 
lifit  in  scbvreren  Kftllen  täglich  noth wendig;  hieraus;  ergeben  »ich  am 
I  siclierst^is  die  Indicationen  für  Darreichung  von  Stimulantien* 

DW  lieeiutntebtiifunjf  der  Cir^nibition  bei  HerjSMchwarbe  \eranliWHt  C^'anoso  nbircb 
I  L>ht   '  "  '        liebt  jfrbörtif  entleerten  Venen»  und  führt  leirht  tu  Myj»ersUnie  mid  Otidcm 

ISO  •  I  Tbeib-'U  d*'r  Lnnjjireu  oder  zu  aU>ri'meineni  Lnnj,^«  iirMb'Ui. 

i»ie  MiiA.  deren  Anschwellung  eine»   der  wichtigsten  Symptome  bildet, 

,blteri>^'^^   i^   ^^*^   1'  Woche  üieh   zu   vergrnssern;    auf    der  Höhe  der  Krankheit 

Ucbl   die  Milzdämpfung  in   «If^r  Länge   D» — :?0.    in    der  Breite  8 — ^12  Cm., 

■t  «selten  mehr.  Oft  wird  sie  palpabpl.  Doch  wir<l  der  Nachweis  des  Tumors 

Fnicbt    selten    durch    den  Meteorismus    unmöglich.      -    Die  Abnahme    in   der 

f  Convalescenz  erfolgt  meist  ziemlich  schnell  und  erheblich.  Die  Längenmasse 

in  der    Zeit    der    späteren    ("onvalescenz    betragen    In    der    Hi^he    etwa    nur 

|t>— 12,  in  der  Breite  7— 10  Cm. 

Vi*ränfivr fingen  im  *SVo//u'er//.s'r/.   Wie  hei  allen  IntoxicationszustÄnden 

\hsi  die  rnterstichung  der  Veränderungen,  welche  der  Stoffwechsel  im  Abdo- 

minaityphus  erfährt,  zur  Aufklarung  vieler  inneren  VorgÄn^e  und  besonders 

derjenigen    von   Bedeutung,    welche  durch  die    anatomischen    und    bakterio- 

ükopiBchen  Befunde  nicht  aufL!:eklärt   werden  kotuien. 

Im  Allgemeinen  betrachtet,  zeigen  die  Alterationen  des  Stoffwechsels 
hier  die  Kigentbündichkeiten,  die  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  iiberhaupt 
nachgewiesen  sind.  Der  Zerfall  des  Muskelgewebes  und  der  Blutbestandtheile 
ist  erheblich  gestriirert  und  der  Ersatz  mehr  oder  weniger  gestört.  Auch 
das  Fettgewebe  unterliegt  einem  vermehrten  Verbrauch.  Die  nervösen  Organe 
blelen  den  entgegengesetzten  ZuHtand  dar;  entsprechend  dem  erhöhten  Reiz- 
I  zttslande  wird  ihr  Stoffum£»atz  herabgesetzt,  ohne  dass  die  Kndproducte  daraus 
VfiÜHtändig  und  srbncdL  wie  unter  f>hy8iolügischen  Bedingungen,  zur  Aus- 
ncbridung  gelangen. 

[n  beiden  Organreiben  also  mehr  oder  weniger  liefe  h^rnäbrunga* 
[ntuniiigen.  aber  im  enlgegengeselzten  Sinne,  beide  jedoch  dem  anatomischen 
flkfunde  entdprechend.  Wenn  wir  bei  functionellen  Störungen  den  Nachweis 
'  Eiiati»Hener    Alterationen    fordern    müssen,    welche    die    Grundlage    für    die 
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Aenderimg:en  des  Stoffwechsels  bUden,  in  der  Weise,  wie  ich  einen  solchen 
Zusammenhanjs:  zu  begrründen  versuchte "),  so  stehen  hier  namenUich  den 
hochgrradigen  Anomalien  in  der  QualitM  der  intellectuellen  Functionen  mannig- 
fache mehr  oder  weniger  hochjsrradije^e  Anomalien  is.  die  anatomischeii  Ver- 
änderungen!  im  Gehirn  gegenüber. 

Zur  Beurtheilung  der  Alterationen  des  Stoffwechsels  dienen  die  Unter- 
suchungen über  die  Blutbeschaffenheit,  die  Elimination  von  Kohlensilure  und 
haupt^ücblich   über  die  Zusammensetzung  des  Harns  4  die  HarnquatitSt). 

hu  lUut,  ibis»  \vu*  ausrcjfehen.  iiU^fria  *im^n  un  1  intcn^^ivi'n  V«'niiidt^ruii;r»Mi  niitCTliesft, 
Ui  \v0hrf'iifl  ilt's  Fit'bf*ri<  der  relative  Gtdmlt  au  Hilmogjobin  iiiul  an  rotheii  Bhitkur}«erchefi 
wentp  vi»rän»lert:  r*r  verniind»*rt  sich  erst  ifl  iler  ly tischen  Pt'rfr^de  t'bensr»  wie  htA  amlerrii 
Vyrt'xhm.  £•♦  hleiht  noch  utjentBL'hied**n .  ob  dU-s  durch  |fleichz<*itijre  Abnahme  der  rntheu 
BlntkürfHTviifn  untl  des  flUsyijren  Menütniom«  bewirkt  nird  odrT  itaflnrL'h  ^  dajw*  letzttTea  tu 
Htilrkeretu  M:ts(»e  verbnuicht  wird  als  jene.  Die  fol^endt*  Curv^ensEeiehniintf  naoh  LKicHTENSTfauf 
demaii'^trirt  diefe   Verhältnisse, 

Fig.  13, 


Rekifh't'r  Hrt riiogIobifig»*fiB.lt  fj&s  ßtates  bei  mnem  F'&U  roa  ÄbdOittinultyphus. 
(Ann^edrackt  durch  di«  Or^Mt»  d»  £actfnctloii*-Co«ffleieiit«o.) 

Die  Abgabe   der  Ralilensänre   darch   dit»  laingen  ist  etwa  ttin  15 — 50%  gesteigert 

iregeuäher  normalen  VerhiUtnisften.  <Der  gesunde  Mann  im  Alter  von  15—20  Jahren  exspirirt 
jiro  Stnnde  9—11  Gnu.  KrddenstofI  in  Fonn  von  CO,.j  —  Die  Kohlensäureauttscheidung 
durch  den  Harn  scheint  «ich  in  deiuscdben  Kasse  sa  (Erhöhen  wie  die  de«  Stiekatoff».  (Vetg'l. 
mein  Lehrbuch  der  Hanntnaly»e,  pa^,  211.) 

Im  Harn  sinkt  während  der  hohen  Temperaturen  das  Volumen  erheblich  ab,  auf 
800  Ccm.  und  oft  auch  weniger,  gegen  Ende  der  ttemissionen  und  In  der  Convaleseeux  wird 
e«  Btark  vermehrt,  in  der  ersten  Woche  derselben  oft  auf  3—4  Liter  täglich.  Aach  5 — 6  Liter 
in  dieser  Zeit,  wenn  auch  nur  an  einzelnen  Tilgen,  sind  keine  Seltenheit.  —  Die  Summe  der 
Fixa  des  llara»  ist  in  der  Fieberperiode  vermehrt  acf  80—90  Grm.  pro  die  und  mehr,  unter- 
liegt  aber  auch  groflsen  vSchwanknngen.  In  der  ConvaleMCenx  nimmt  sie  ab.  —  Nahezu  parallel 
damit  steigt  und  fällt  die  Menge  des  Hamfarbstoffü.  —  Die  Reaction  auf  der  Höhe  de« 
Fieber?*  iftt  nauer. 

Der  Harn  enthält,  wie  j^chon  die  Menge  der  Fixa  andeutet,  eine  gesteigerte  Menge 
von  Stick «itofl.  Unter  deujenigen  Hambeatandtheilen ,  welche  denselben  enthalten,  tritt  der 
Harnstoff  absolut  oder  wenigöten»  verhültniaaraäfiaig  zurück;  denn  andere  N-lialtige  Sub- 
stanzen mnd  wesentlich  vermehrt.  So  während  des  Fiebers  das  Ammoniak  —  unter  8  FiUen 
ILlllervoroo«  von  1.1—2,6  Grm.  pro  24  Stunden  — ;  in  der  Convalescenz  ist  e«  eher  unter 
die  Norm  vermindert  i0.24  Grra-i.  Aehnlich  das  Kreatinin,  das  im  Fieber  in  Mengen  von  1^3 
bis  last  2Gnn.  gefunden  wird;  seine  Menge  steigert  sich  nach  Schottin  in  der  2*  und  erreicht 


J 


A  bdom  j  n  al  t>' p  h  u  s . 


53 


rthr  Mjixilaum  iu  Act  3.  un«!  4.  Woche.  Forner  ist  die  HäftiKÖurt"  mrUt  verinrhrt:  dies 
|rrfMtl>t  weh  »ehnu  ;iu^  BA&TfeL>  Boolwichtun^ftMi,  dvr  wähntiid  de*»  FU*b*ir»  1  HririHHuro  auf 
(il — äl>,  ia  drr  Comrjih'sei'nz  «ar  1  üuI  <i4  Ham**ton  nachwies.  Nach  hrowiuH  M»'tho«l<'  habe 
tjr.b  in  mrhrerru  FäHrri  uoch  griUsierc  Mengen  g»*tundeii.  Leu  ein  iin*l  Tyrosiu  »'iidlirh  winl 
fh  ftchwrn'u  Falir«  kaum  vtruibist.  —  Nicht  w^nig'cr  hemerkonswrrrh  int  dn^  hUnfiy'o  Aul- 
Itn^WTi  Ton  KiweiRS,  dat*  wohl  b<'i  70 — 80*  ^  der  Ächwcn-n  FilUo  luohr  fMlor  wr'nijtrfT  vorlib+T- 
P|rbt*nd  varkomuit.  dVzil^rUrh  d«T  ÄtJWi'Ui'u  gcfuiidoucu  FoniieU^mcnt^T  Torg!.  drn  I<dj;i*ihUii 
AU»rJimtt.) 

Di«   Stutfirrappen  de^   Harus^    Stickstolf   und   MinfmlBtoIfL*   untfa^M^nd,    scdjffn    im 

(Jauiz«ii  i\u»  Vt'rhalUMi  der  Ti<^Uerhahcn  ProcesHt*;  t^turke  Venniiidc^niiijf  dt*r  relatirrn  Phosphor- 

[läart?.    dl?»   Kalk»   iu»d    iJ»'»  Chlomntriiiin»,  Vrnnrhrnngr   der    relativen   8<*hwefelAäure.    Beim 

nkeii  des  Fü-U^^r*  »tri^t  der  relative  Werth  der  Phosphorwünre,  während  der  S<;hwefel  im 

»ich  i«  d**iu  M.iJi)^i'  v»»rriiiffert.  wie  die  Galh.'na»>s*onderung  wieder  zunimmt. 

In  der  fulijrudt^n  Tabelli- ,    welche   die    2.  imil  3,  Woche   eim^H    mitttdarhweren    Fnllt^« 

ljimlAii9t,  ist  der   WrLiuf  der  Temperatur  neben  den  Au5^i*eheidu!itr?^\erhii1tni?*«»eu  iler    rel4* 

Itlfrii   Pho§iihor^üure  und  Schwefel*iÜure  im  Uani  dar/ifeAtellt, 

I>rf    Fall    bet  rillt    ila#    'iOjilhrijL'e  Die«  st  müde  hmi  Zander:    mittel*ehwi*rer    Verlauf    mit 
«i^eii  Diarrliü*'iu  B<'i  der  Ui^handlun^  wnrdi'u  rtur  in  den  ernten  Ta^ren  HlUU'r  antfi-wandt. 
|Vnii   mir  auszugsweise  iu  dtii   Charit^ -Anii.jien*    l..   j>iibli('irt.j 
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f>t— "  WrhUUnisMe  sind  iu  der  folgeuden  Zeichnnng  graphisch  darjtrestellt. 
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Abdominaltyphus. 


Wenn  im  Allgemeinen  eine  ähnliche  Qualität  des  Harns  zahlreichen 
anderen  Pyrexien  zukommt,  so  ergeben  sich  aus  der  specielleren  Beobachtung 
von  längeren  Untersuchungsreihen  doch  für  den  Typh.  abdom.  bestimmte 
]ßigenthGmlichkeiten. 

Die  Stoffgruppe,  welche  durch  den  relativen  Werth  der  Phosphorsäure 
bezeichnet  wird,  bleibt  nicht,  wie  sonst  beim  Fieber,  in  der  Zeit  der  hohen 
Temperaturen  unverändert,  so  dass  hier  regelmässig  eine  niedrige  Zahl  für 

Verlauf  der  functionellen  und  stofflichen    Veränderungen   bei  Abdominaltyphus. 

Fig.  15. 


Inß/tration  der  Dnrm- 
aijfl  Mesenteria./- Drüsen. 


Zunahme  der  Jnßltr»tioa 

Beginnende  Nekrose. 
Bacillen  in  grösster  Anzahl. 


Demmrcmtiott. 

Loalörang  der  Sohorfe. 

Abnahme  der  speoifiaeheii  ' 

Bacillen.  Ichorrh&mie. 


die  Phosphorsäure  im  Harn  gefunden  würde;  vielmehr  unterliegt  sie  zahl- 
reichen und  oft  erhebh'chen  Schwankungen,  mehr  oder  weniger  in  dem  ent- 
sprechen(|jpn  Gegensatz  zu  der  remittirenden  Temperaturcurve.  Namentlich 
dann,  wenn  ("ollaps  droht  oder  eingetreten  ist,  steigt  die  relative  Phosphor- 
säure plötzlich  ganz  bedeutend  an,  wie  z.  ii.  in  dem  Falle,  der  in  Fig,  19 
grfiphi.sch  darbest  eilt  ist.  Dios  ist  um  so  auffallender,  weil  auch  im  Darm 
viel  Phosphate  ausgeführt  werden.  Knt sprechend  ändert  sich  die  Ausscheidung 


AbJornmaltyphus. 

Chlors  (Gegensatz  von  ChlorBatriiira  und  ChlorkaliumK  Aehnlichen 
Sdlwankiingen  unterlieg:!  auch  die  Schwefelsäure;  in  FCrbrixgers  Beob- 
«chttmg  noch  mehr  als  in  dem  oben  mitgretheilten  Fall.  Wenn  auch  diese 
Alterationen  tum  Theil  durch  die  Diarrhoen  v^eranlasst  werden,  so  liegen 
ihnen  im  Wesentlichen  andere  Bedingungen  zu  Grunde. 

Vertmtf  rfer  i\ifwtion^lhn  und  stofftkhm}    Vfitämlerungen   bet  AMommnU}^hua, 

Fip,  16.  Fig.  IT. 


In  anderen  Pyrexien  l>esteht  eine  andauemde  Retention  der  Mineral- 
le,  die  ^.  B.  bei  Flecktyphus.  Variola  etc.  so  lange  besteht  wie  das  Fieber; 
de  hjit  ihr  Analogon  in  gewissen  rhromschen  Reizzuständen ,  wobei  das 
Oi^him  relativ  reicber  an  Mineralstoffen  ist  als  das  normale.  Bei  Typhus 
ahdom.  scheinen  diese  Substanzen  im  Gegensatz  dazu  in  den  ersten  Wochen 
ungleich  weniger  fest  gebunden  zu  sein,  was  namenilich  auf  die  eigenartige 
cbemlsebe  Alteration  der  Xervensubstanz  hindeutet.  Erst  späterhin  tritt 
feslere  Bindung  ein,  so  dass  während  der  Lysis  der  Harn  nur  eine  all- 
mal  ige  Zunahme   der  Phosphate  darbietet. 
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Abdumiaaltyphu.'i. 


Ein  grosser  Theil  der  physiolopschen  Bedeutung:  des  Kochsalzes  im 
Blut  liegt  darin,  dass  es  die  Erregbarkeit  der  Gewebe  erhält*  In  welche] 
Grade  dies  der  Fall  ist,  zeigt  einer  meiner  Versuche  i  Statik  des  Stoffw^echsel 
Beitn  etc.  1878,  pag.  153);  der  Darm  eines  Kaninchens  blieb  elektrisch  un 
mechanisch  viel  länger  (um  '/j  Stunde)  und  stärker  erregbar,  wenn  Tor  dem 
Tode  eine  Salzlösung  in  die  Bauchhohle  oder  in  die  Venen  iniicirt  wurde, 
als  wenn  dies  nicht  geschah.  Meiner  Ansicht  nach  ist  deshalb  die  andauernde 
Retention  des  Kochsalzes  im  Blut  während  der  lieberhaften  Proeesse  über- 
haupt prognostisch  günstig.  Im  Abdominaltyphus  entspricht  der  Tendenz  zu 
Schwächezuständen  und  CoUaps  die  Neigung,  plötzlich  i  parallel  der  Phosphor- 
8&ure)  grosse  Mengen  Kochsalz  im  Harn  auszuscheiden. 

Die  Störungen  der  Leberthätigkeit  und  der  Qualität  der  Galle  beim 
Typhus  abdom.  sind  keineswegs  genügend  studirt.  In  der  Harnqualität  werden 
sie  zunächst  durch  die  Schwankungen  in  der  Ausscheidung  der  Schwefel- 
säure bemerkbar.  Die  verminderte  Harnstoff production  zeigt,  dass  der  sonst 
regelmässig  in  der  Leber  erfolgende  Untergang  von  rothen  Blutkorpern  gestört 
ist.  Ebenso  ist  die  Fähigkeit  beeinträchtigt,  Leucin  und  Tyrosin  umzubilden. 

Ausser  der  Vermehrung  des  Kreatinins,  wodurch  die  Steigerung  des 
Muskelzerfalls,  und  der  Harnsäure,  wodurch  erhöhter  Untergang  der  weissen 
Blutkörper  bezeichnet  wird,  ist  endlieh  die  Vermehrung  des  Ammoniaks  im 
Harn  bemerkenswerth.  Während  der  Harnstoff  beim  Passiren  des  Blutes 
keine  nachweisliche  toxische  Wirkung  übt,  sind  die  Ammonsalze,  in  geringere] 
Grade  auch  Salmiak,  von  eminent  erregendem  Einfluss  auf  das  Gefasssyste 
Gehirn  und  Rückenmark  und  die  Nervenendigungen.  Dies  ist  schon  bei 
kleinen  Mengen  bemerkbar;  iede  Störung  in  der  Excretion  kann  aber  zu 
intensiveren  Erscheinungen  führen.  Dazu  tritt  die  Möglichkeit,  dass  die  Darm- 
läsionen leicht  Zersetzung  des  Harnstoffes  im  Darm  bewirken  und  das  dabei 
gebildete  kohlensaure  Ammon  den  bekannten  Symptomencomplex  hervorruft. 
Grosse  Unbesinnlichkeit  und  Stupor,  wahrscheinlich  auch  manche  der  Todes 
fölle,  die  ohne  besonders  schwere  anatomische  Läslonen  plötzlich  unter  Con- 
vulsionen  erfolgen,  sind   damit  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Jedenfalls  bildet  Albuminurie  und  auch  Hämaturie  die  nächste  Folge  d< 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gesteigei-ten  Ansammlung  von  Ammon  im  Blute, 

Zu  diesen  specifischen  Umgestaltungen  treten  die  allgemeinen,  welc' 
Jede  fieberhafte  Teraperatursteigerung  begleiten.  In  ihrer  Gesammtheit  biet 
sie    ein  Bild  von  den  Veränderungen    des  Organstoffwechsels,    welches  nur 
die  Folge  einer   eigenartigen   grossentheils  chemisch  wirkenden  Intoxicatioti 
sein  kann. 

Ueber  das  Wesen  des  Processes  können  wir  uns  folgende  Vorstellung 
machen  :  Durch  das  eindringende  Krankheitsgift  Reizung  der  Ijymphapparate 
des  Darmes  und  Temperaturerhöhung.  Wahrscheinlich  liegt  der  Angriffspunkt 
für  Beides  in  den  Nervencentren,  Es  besteht  zwar  ein  enger  Zusammenhai 
zwischen  Darmreizen  verschiedener  Art  und  nervösen  Reflexerscheinung 
aber  auch  umgekehrt  influiren  gewisse  Gehirnläsionen  auf  den  Verdauung 
trai^tus,  wo  sie  selbst  Hlutungen  produciren  können.  Niemals  können  aber 
hohe  Temperatursteigerung  und  nervöse  Störungen  wie  hier  durch  Darm- 
reizung allein  erzeugt  werden. 

Wenn  nicht  zwei  gleichzeitig  wirkende  Gifte  —  das  eine  zu  den  Darm- 
veränderungen ,  das  andere  zum  Fieber  excitirend  -  angenommen  werd^ 
sollen,  erklärt  eine  centrale  Alteration  die  Erscheinungen  der  ersten  Woch 
am  besten.  Damit  stimmt  auch  tlie  Erfahrung  überein,  dass  zwischen  der 
Schwere  der  Allgemeinerscheinungen  und  der  Menge  der  erkrankten  Darnu 
drüsen  nicht  noth wendig  ein  Parallelismus  besteht. 

Nach  Einleitung  der  Zerfallsprocesse  im  Darme  wird  ein  neues  Momei 
eingeführt  —  brandige  Entzündung.  Die  Producte  davon  werden  niemals  ohne 
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erhebliche  Reaetion  tolerirt.  Die  Gefahr  dadurch  wird  umsomehr  vermindert, 
je  schneller  sich  die  Demarcatlonslinip  zwischen  gesundern  und  nekrotisirteni 
Qewehe  bildet«  und  presteigert,  je  si>äter  dies  geschieht.  Wir  können  deshalb 
das  Fieber  des  aniphibolen  Stadiums  als  ein  ichorrhämiscbes  auffassen  — 
das  putride  Stadium  der  älteren  Aerzte,  —  das  sich  zum  primären  Processe 
ebenso  verhält  wie  das  Suppurations-  zum  Fluorescenzstadium  der  Variola. 
Ein  grosses  Gewicht  ist  von  vielen  Seiten  auf  die  Gefahr  durch  die 
hohen  Temperaturen  als  solche  gelegt  worden.  VieUeicht  etwas  zu  einseitig. 
£6  ^ebt  viele  Affectionen,  wobei  andauernd  extreme  Grade  der  Körperwärme 
ohne  besondere  Gefahr  ertragen  werden,  z.  B.  bei  Recurrens.  Richtig  ist, 
dass  die  Intensität  der  parenchymatösen  Veränderungen  der  Temperaturhöhe 
parallel  geht,  offenbar  weil  die  Irritabilität  der  Gewebe,  als  Function  der 
Temperatur,  mit  deren  Erhöhung  steigt.  Deshalb  können  wir  auch  annehmen, 
dass  die  HeUungsvorgänge  in  den  erkrankten  Darmdrüsen  in  dem  Masse 
Yerzögert  werden,  in  dem  die  Korperwärme  zunimmt;  in  diesem  Sinne  wird 
also  die  Gefahr  durch  hohe  Temperaturen  direct  gesteigert. 

Dir  auf  pag.  54  iind  55  stfhetulrn  Fig.  15 — 17  stellen  die  wiehtigrort»n,  zahlenmädsi^ 
aoMlrück baren  Veränderungen  in  »clieraatlscher  Weise  zusammen.  Die  dem  Teraperaturverlauf 
entiprecbende  HÄrnqualitüt  Ut  nar  in  Darch^lmittssahlen  angegeben.  —  Der  letzte  Absclinitt 
Wtift  die  HamqnaUtüt,  Temperatnrverlanf  etc.  bei  einein  Falle  von  Collaps,  der  in  Genesuag 

Atypische  Localisathn, 

Durch  das  Bestreben  veranlasst^  das  Krankheitsbild  des  Abdominal' 
typhus  scharf  gegen  andere  Affectionen  (namentlich  den  Flecktyphus)  ab* 
zugrenzen,  gewöhnte  man  sich  daran,  nur  solche  Fälle  als  T>T}h.  abdom.  , 
IM  bezeichnen,  wobei  die  Localisationen  im  Darm  stattfinden.  Sie  wurden, 
wenn  vorhanden,  in  den  Vordergrund  gestellt^  während  man  andere  Organ- 
erkrankungen  im  Verlauf  der  Affection  als  Complicationen  oder  secundäre 
Wirkungen  des  Krankheitsgiftes  betrachtete.  Diese  Anschauung  muss,  zum 
Tbeil  im  Sinne  der  älteren  Aerzte,  berichtigt,  respective  erweitert  werden. 
L^nter  Umstanden  nämlich,  wobei  das  Vorhandensein  des  specj fischen  Giftes 
oaverkennbar  wird  —  z.  B.  wenn  gleichzeitig  und  in  derselben  Localität 
mixweifelhafte  Fälle  auftreten  —  kommen  zuweilen  Erkrankungen,  namentlich 
der  Lungen  und  der  Nieren,  vor,  bei  denen  die  Darmläsionen  sich  erst  später 
entwickeln  oder  nur  unerheblich  sind  oder  fehlen,  die  also  als  atypische 
Locatisationen  zu  betrachten  sind.  Praktisch  und  wissenschaftlich  hat  die 
Diagnose  solcher  Fälle,  gewissermassen  Analoga  zu  dem  Thierexperiment, 
wobei  das  Gift  direct  auf  die  verschiedensten  Organe  applicirt  werden  kann^ 
eine  grosse  Bedeutung. 

Pneumotyphas.  Beim  typhösen  Process  spielen  die  Lungenaffectionen 
überhaupt  eine  grosse  Rolle.  Bronchitis,  meist  leichteren  Grades  mit  wenig 
Hasten  und  geringer  Expectoration.  ist  so  häufig,  dass  sie  kaum  als  Compli- 
ratton,  sondern  nur  als  ein  charakteristisches  Symptom  des  Abdominaltypbus 
aofgefaast  werden  kann.  Bei  schwereren  Fällen  führt  sie  in  späterer  Zeit 
oft  am  lobulären  Katarrhalpneumonien  lin  circa  iri'\  der  Todesfälle  i.  welche, 
sobald  sie  grossere  Partien  der  Lunge  einnehmen.  Dämpfung  und  Bronchial- 
athmen  darbieten. 

Zuweilen  kommen  aber  umfangreiche  Infiltrationen  der  Lunge  vor,  die 

anfänglich   nahezu   unter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie 

veHaiifpn-  sobald  die  Erscheinungen  derselben  nachlassen,    folgen  ihnen  die 

mittelschweren  Abdominaltyphus  »mit  Milzschwellung.  Roseola, 

-  i-öcalschmerz,  Meteorismus  etc.». 

Ein   «M^lir  charaktenstiaelies   Beispiel   findet    »ich    sj^lion  hei  FHiEimicn  *' j :    Ein  »eeha- 
kJfüflcben  erkrankte  mit  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Diiirh füllen  etc.  Am  2.  und  3.  Tage 

►  *t,  welche  nurh  eintaren  Ta^en  naehliUst,  wahrend  hizwiÄcheti  die  Symptome  eine« 

dum.  uait  luichkdgeodem  ßecidiy  »nftruten. 


M         ^^^^^^^^KT  AtHloiiiiiialt>'phiii». 

In  anderen  FiiJen  treten  croupöse  Pneumonien  schon  in  der  1*  Krank- 
heitswoche auf,  doch  öfter  in  späteren  Perioden,  and  in  der  Conv&lescens. 
Meist  kündigt  sich  ihr  Eintritt  nur  durch  Frost  und  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur an;  in  der  Regel  fehlen  die  charakteristischen  Sputa  und  SeitensteeheD; 
man  erkennt  sie  erst  durch  die  physikalische  Untersuchung- 
Wenn  die  später  auftretenden  auch  als  secundäre  Pneumonien  gelten 
können,  so  wirft  doch  schon  Geril^rdt  mit  Hecht  die  Frage  auf,  ob  man  die 
ersteren  als  blosse  zufällige  Complicationen  oder  nicht  vielmehr  als  un- 
gewöhnliche primäre  Localisation  des  Giftes  zu  deuten  habe,  als  »Pneumo- 
typhus«  im  Sinne  der  Aelteren.  Wenn  dies  der  Fall  ist^  so  wäre  es  ein 
Beweis  dafür  dass  die  Intoxication  des  Abdominaltyphus  nicht  ausschliesslich 
von  den  Darmdrüsen  aus  inscenirt  wird* 

Uebriifen»  sind  croüpi^ne  Pnenmonien  kpinesweg»  «leiten;  v,  Li*jn  kui  !^i^|i  Uimi  sif  lo 
3 — 4^,  ü*T  KraDkf'U  Bnd  lloimtASis  bH  7*  ^  der  Verstorbenen.  ^  Dir  rr<r?:iM»^r  i^t  bei  cJen 
in  »pätüren  Stadien  aultn-teodeu  Pneünit»nien  grlii^tiger  als  in  frilheren- 

Ein  dritte  Form  stellen  solche  Pneumonien  dar,  die  ohne  nachfolgende 
Darmerscheinungen  verlaufen,  wobei  also  die  Erkennung  besonderen  Schwierig- 
keiten begegnet.  Man  kann  an  diese  Form  denken,  wenn  sich  die  Fälle 
häufen;  da  aber  ein  derartiges  endemisches  Auftreten  ebenfalls  bei  idio- 
pathischen  Pneumonien  vorkommt,  z.  B.  kürzlich  in  einem  Gefängniss  beob- 
achtlet ,  wobei  die  charakteristischen  Pneumoniekokken  auch  in  den  alten 
Füllungen  der  Fussböden  gefunden  wurden,  so  ist  zur  Sicherung  der  Diagnose 
des  Pneumotyphus  der  Nachweis  erforderlH-b  t\n^s  gleichzeitig  deutliche 
typhose  Erkrankungen  aufgetreten  sind. 

E«  giebt  etae  ifroKsi-  Z;ilil  von  Beschreibang'i'n  VL»ii  ldUchüs«  lier  Verbn-itung  der  »mlas- 
niatificben«  iKler  »oontaijiriwrK  Piieumunie ,  worüber  Kitteä**)  und  Wauxu»**-  die  Lilemtitr 
mittheilt.  Doeh  lUt^t  sieh  m-hwer  hieraus  ein  Crtheil  Über  die  uuä  brsehäfti^ende  Frrtg'e  Kehüpfcn, 
—  RiTTEB  JMfU>j»t  beoUaehtete  eine  kleine  Eiule-mie  von  7  Erkrankungen,  die  üffenbiir  unter 
einander  zuttatnmetthin^eti  und  auf  eine  Infe**tion  belogen  wirden ,  welche  an!  ^mv  Sendung 
exotiseher  Vü^r*  1  ziirüpklüljrtr.  Nur  ein  Fall  bot  po8t  morfein  leiehte  Teraudening-eu  im  Darm 
nnd  »leu  MeK(»iiteri;il(lriiHen  dar.  iIilz«eh*veH«n;;  iaelirf:K*h. 

Wenn  bei  der  Diagnose  bis  ietzt  noch  oft  genug  die  ätiologischen 
Momente  nicht  zu  verwenden  sind,  so  erscheinen  die  klinischen  Syinptome 
eben  so  wenig  sichergestellt-  KorAnyi,  der  in  der  2.  Auflage  der  Real- 
Encyclopädie  in  dem  Artikel  »Lungenentzündung«  auf  diese  Formen  Rück- 
sicht nimnit.  beschreibt  sie  als  typhöse,  typhoide  Pneumonien  und  hebt 
neben  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  das  häufige  Auftreten  von  Coma  und 
Delirien,  Diarrhoe  und  Meteorismus,  manchmal  Ikterus,  Anschwellung  der 
Milz  und  Leber  und  häufig  Entzündungen  seröser  Mute  « Pleuritis,  Peri- 
karditis, F*eritoniti8,  Meningitis)  hervor.  Viele  dieser  Pneumonien  zeichnen 
sich  durch  langsame  Entwicklung  und  oft  unvollständige,  zu  keinem  syrapto- 
matiechen  Ausdruck  kommende  Infiltration  aus.  —  Hüffmaxn  erwähnt  zwei 
solcher  Fälle  besonders,  wobei  sich  die  Johär- pneumonische  Erkrankung  sehr 
frühzeitig  ausbildete.  Die  Darmerkrankung  ist  hierbei  oft  nur  von  geringer 
Entwicklung  und  die  Haupt erscheinungen  während  des  Lebens  sind  Folge- 
zustände des  Lungenleidens.  Das  Kriterium  für  die  Diagnose  ist  im  Verhalten 
des  Darmranals  zu  suchen.  Finden  sieh  an  irgend  einer  Stelle  desselben  die 
charakteristischen  typbösen  Veränderungen,  wenn  aurh  noch  so  geringfügig, 
»o  ist  der  betreffende  Fall  zum  Typh.  abdom.  zu  rechnen;  fehlen  sie  jedoch, 
00  handelt  es  sich,  auch  bei  ausgesprochenen  typhösen  Erscheinungen, 
höchstens  um  eine  Pneumonie  mit  typhösem  Verlauf.  Diese  Begrenzung  scheint 
mir  zu  eng  gefasst.  Li^ipine  ^^),  der  über  eine  eigene  und  mehrere  fremde 
Beobachtungen  berichtet,  bezeichnet  als  Fievre  typhoYde  pneumonique 
^PneumO'typhoVdef  im  Allgemeinen  solche  Fälle,  welche  als  eine  frühzeitige 
Localisation  des  typhösen  Krankbeitsgiftes  auftreten.  —  Für  die  Diagnose 
des  reinen     Pneumotyphus«,  wobei  die  Darmerkrankung    nahezu  oder  ganz 
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«urücktritt,  wird  ausser  den  ätiologischen  Momenten  wohl  der  Temperatur* 
verlauf  nähere  Anhaltspunkte  bieten:  staffelförmigres  Ansteigen  und  lytisehe 
Knllieberung,  während  diese  bei  der  idiopathischen  Pneumonie  meist  kritisch 
erfolgt.  Auch  scheint  bei  ersterer  die  Infiltration  langsamer,  gewissermassen 
schleirhend  zu  erfolgen,  nicht  unähnlich  der  »Wanderpneumoniev,  (Vergl. 
den  Artikel  »Erysipelas*  von  mir  in  v,  Ziemssen's  Handbuch.)  Entscheidend 
wird  der  Nachweis  der  specifischen  Bacillen  im  Sputum  oder  im  Harn  sein. 

Nephrotyphus,  Gubler-Robins  renale  Form  des  Abdominaltyphus.  Zur 
Orientirung  ist  zu  bemerken,  dass  der  Typh.  abdom.  sehr  oft  Alterationen 
des  Harns  zeigt,  wie  sie  bei  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  gefunden 
worden.  Ausser  der  oben  erwähnten  einfachen  Albuminurie ,  die  schon  in 
der  1.  Woche  eintreten  und  verschieden  lange  bestehen  kann,  findet  man, 
vielleicht  bei  2 — 3<*  ^  der  Kranken.  Blut  im  Harn,  oft  nur  in  minimalen,  bei 
bämorr hagischer  liiathese  aber  in  grösseren  Mengen.  Auch  das  Auftreten  von 
Fibrin-,  Sehleim-,  hyalinen  und  granulirten  Cylindern,  Eiterkörperchen,  Epi- 
tJiellen  und  Detritusmassen  wird  nicht  selten  beobachtet.  Aber  in  den  meisten 
dieser  Fälle  verschwiDden  diese  Abnormitäten  nach  mehr  oder  weniger  langer 
Zeit  und  auch  die  Obduction  bietet  selten  positive  V^eränderungen  in  den 
Nieren. 

Dil'  Anirahen  Qber  die  Häufigkeit  rier  Alljumiimrii*  »iiiil  .Hi*lir  diffrrent.  Kino  Eiiii^iTii^ 
winl  aber  eriifU  wiTdrii  künnen,  wenn  mau  nur  die  »chwt^reu  FoniH-n  \\\n  Augv  fanfit. 
.h\l  V  *  hu*s  «U'lit  drr  Morgenhimi  allein  luitersiieht  werden;  dieser  ii^t  uft  frei  von  Ei- 
WM  ui\  rs  Rieh  in  späteren  Entleerungen  findet. 

L  *  MM  r  ilie  HMufigkeit  von  unatonii»ehen  Vedlntlenuig'cn  der  Nieren  bei  Typli.  abdora. 
ithcn  dir  H4*abjicbtungcn  weit  aui&einander  Im  Gegenfintx  zn  Loi;i«  und  Ghuisisokii  niciiit 
B.  A,  Ilomijuos,  f*i  ^ei  »leiten,  in  den  Nieren  keine  Abweichiuiir»  n  von  der  Norm  t.u  linden; 
ffrüiph  sfiind  j*ie  oft  nieht  Bebr  bedetitend.  VVaokicu*^»  entsi'hlit  snt  Kieh  nieht  /Ji  t'hwr  all- 
(:viuein*'ti  Diirstellung  der  Niereniiffeetiom'n  im  Abdotninaltyiilin»;  er  ünteraeheidet  unter  den- 
wlhen  einen  acuten  MorbUH  i^n^litii«  den  ttuin  mit  HoMiiirnüKR^  dvr  eine  ein^fehende  Würdigung 
dr«  X^Tdiri.fiqibus  nrch  BtM>baelitungen  auf  KrsjmAii/s  Klinik  tfirbt.  b^'SHrr  allgeniein  nls 
luf'  '■   Albntninurie    bezeichnet,    —  ferner  die  »ehr  seltene  büUiorrhiigiHi'he  Nt'idiriti» 

HU«'  tie,  die  JyTnphomutiifie  Form»  wobei  einzelne  Lymphome  eireuniwript  od«T  diffus 

in  der  Nten*  abgehigert  »ind.  worüber  klinisebe  Beobaehtnngen  n"t'h  nieht  voriiejjeu,  Einzebie 
Fälle  von  *»Tipporativer  Nephritis,  wobei  eich  kleine  Abi^eesee  um  Mikrokokkenherdehen  bilden 
(Vi  KiM%i.iKGHALHR!«>,  gchitren  erfet  der  späteren  Zeit,  dem  ichorrhämiwcheii  Stadium,  an.  —  Im 
Ganzen  >»ind  jed*'nfaU$  «ehwerere  anatomische  Lä^ioneu  der  Nieren  beim  primären  Typh,  abdom. 
ii*Jl4m.  FJ^Ue^  wu  «in  der  ersten  Woche;  »ich  acute  Nephritis  mit  Urilmie  ein^teUt  (Gbaumi 
t.  A.  ni.N  ftind  Ausnahmen. 

Pa»  Material  beKÜglieh  des  Nephrotyphus  ist  bis  jetzt  nieht  sehr  umfanerreieh:  Beob- 
»rbtnngen  von  (jnn.ER  und  Robin "^  Leoroljc  und  Hanot^'k  Robix'*k  Uiri»t,  Amat  1878, 
Kl  AifMAiiL^^K  Dii^ox"*)  liefern  die  wichtigöten  bekehre!  bange  it. 

Bei  dem  Nephrotyphus  handelt  es  sich  um  eine  speci fisch  typhöse  Er- 
krankung, wobei  die  Erscheinung-en  derselben  durch  nephritische  Symptome 
mehr  oder  wenig:er  verdeckt  werden.  Die  Schwierigkeiten,  welche  in  nicht 
gtint  seltenen  Fällen  schon  bei  der  Differentialdia^ose  zwischen  Nephritis 
und  Typhus  abdom.  entstehen,  sind  hier  in  entsprechend  grösserem  Masse 
forhanden,  weil  die  nephritischen  Symptome  in  den  ersten  Tag-en  der  Er- 
krankung eintreten. 

Die  Localisation  in  den  Nieren  setzt  nicht  nothwendig  anatomische 
Veränderungen;  »ie  können  fohlen  (Kussmaul)  oder  ebensowohl  eine  inter- 
stitielle wie  parenchymatöse  Nephritis  darstellen.  In  manchen  Fällen  liegt 
ai80  offenbar  nur  ein  renaler  Symptomencomplex  von  der  rasch  wieder  ver- 
tchwindet*  ohne  materielle  Veränderungen  in  der  Niere  zu  hinterlassen. 

Die  Affection  beginnt  meist  mit  Schüttelfrost  oder  wiederholten  Frösten, 
Koptsciuuerz  und  Mattigkeit;  manchmal  stärkere  Benommenheit  oder  Stupor, 
wit  '     '  V  I     nbluten.    Constipalion    ist   anfangs    und  auch  später  meist 

Vit;.  le  Diarrhoen  fehlen.  Lungenerscheinungen  treten    intensiv 

brrvor.  i>mperaiur  mitunter  abnorm  hoch  (41— 42^  Amat).  in  anderen  Fällen 
\KC8i5MAUL,i  kaum  f»is  zu  40°  heranreichend.  Das  Gesicht  mitunter  blass  und 
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gedunsen:  mehrmals  bestand  Oedem  der  Füsse.  Der  Puls  zu  gewissen  Zeit 
h&rt  und  gespannt,  wie  bei  acuter  Nephritis.  Schmerzen  in  der  Nierengegend. 
Der  Harn  sparsam,  oft  dunkel  und  bräunlich  gefärbt,  von  hohem  specifischen 
Gewicht  Eiweiss  in  grosser  Menge,  verschiedenartige  Cylinder,  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen  und  Epithelien  aus  den  Hamwegen  enthaltend.  Roseola 
und  Müzturaor  fehlen. 

Diese  Erscheinungen  können  bis  zum  Tode  anhalten:  in  anderen  F^ällen 
gehen  sie  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  vorüber,  wahrend  die  SjTnptome 
des  Abdomioaltyphus  :  Vergrössening  der  Milz,  Roseola,  der  regelmässige 
Temperaturverlauf  etc.  sich  einstellen. 

Die  Kranken,  bei  denen  die  schwer  nephritischen  Symptome  anhalten, 
geben  eine  ungünstige  Prognose.  In  Fällen  mit  starken  Veränderungen  der 
Nieren  finden  sich  öfters  Entzijndungen  seröser  Häute,  besonders  Pleuritis. 
Die  Localerkrankung  des  Darmes  ist  zwar  deutlich,  scheint  aber  oft  nur 
schwach   entwickelt. 

Eine  möglichst  rrOhzeitige  Erkennung  der  Affection  ist  namentlich  für 
die  Therapie  von  Bedeutung,  Blutentziehungen  und  Vesicantien  sind  zu 
vermeiden.  Dagegen  kann  die  Kaltwasserbehandlung,  die  bei  acuter  Nephriti 
nicht  angewandt  werden  darf,  dann  begonnen  werden,  wenn  die  Diagnoa 
des  Typhus  abdoni.  sichergestellt  ist.  Mit  Rücksicht  hierauf  hat  die  Con- 
statirung  der  renalen  Form  des  Typh.  abdom.  eine  grosse  praktische  Wichtig*_ 
keit.  Obgleich  aber  eine  so  scharfe  dogmatische  Abgrenzung  des  Krankheiti 
bildes.  wie  es  Amat  und  Didion  versuchten,  nicht  gefertigt  ist.  so  erweitert  sict 
dadurch  doch  unsere  Kenntnis»  von  denModificationender  typhösen  Intoxication. 

Nachdem  die  Aufmerksamkeit  sich  auf  diese  atypischen  Localisationen 
gerichtet  hat,  verdienen  auch  dieienigen  Fälle  noch  besondere  Berücksich- 
tigung, welche  anfangs  mit  intensiven  Cerebralerscheinungen  einsetzen.  Im 
weiteren  \*erlauf  entwickelt  sieh  ein  deutlicher  Abdorainaltyphus,  neben  dessen 
specifischen  Darmläsionen  aber  die  Obduction  acute  Meningitis  ergiebt.  Als 
Analogon  zu  den  oben  erwähnten  Affectionen  ist  die  Bezeichnung  als  »Cere- 
hraltyphus*   für  solche  Fälle  gerechtfertigt. 

Die  Complicationen  und  Folgekrankheiten  sind  überaus  mannig- 
facher Natur  und  erfordern  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes, 

Mit  den  localen  Veränderungen  im  Darme  hängen  Blutungen,  Perfora- 
tionen und  Peritonitis   oft  zusammen. 

Darmblutungen  kommen  bei  6 — 8*>/o  der  Kranken  vor.  In  der  2. Woche 
treten  meist  nur  geringe  Blutungen  von  wenig  Bedeutung  aus  den  hyper- 
ämischen  Drüsen  auf,  wenn  die  Infiltration  schlaff  und  locker  ist.  In  der 
2.  and  3.  Woche  wird  dagegen  oft  eine  viel  copiösere  Blutmasse,  ein  und 
mehrere  Liter,  aus  verletzten  Gefässen  bei  Loslösung  der  Schorfe,  oder  noch 
später  aus  atonischen  Geschwüren  entleert.  Sehr  umfangreiche  Blutungen 
führen  zu  schnellem  CoUaps.  Die  Kranken  erblassen  plötzlich,  die  Pulswelle 
wird  klein,  die  Temperatur  sinkt,  die  Extremitäten  werden  kühl.  Ist  der 
Ausgang  nicht  letal,  so  folgt  meist  eine  vorübergehende  Besserung  der  ner- 
vösen Symptome,  die  aber  einer  Verschlimmerung  mit  erhöhtem  Fieber  Platz 
macht.  —  Oft  wird  das  Blut  gleich  nach  aussen  f  ntleert  und  ist  dunkelroth 
und  locker  geronnen  oder  färbt  bei  geringeren  Mengen  die  Deiectionen. 
Nach  längerem  Verweilen  im  Darm  wird  es  chocoladenbraun  oder  schwärzlich 
und  theerartig.  Im  Darm  füllt  es  manchmal  mehrere  Darmschlingen  so  stark, 
dass  der  tympanitische  Percussionsschall  verschwindet.  Man  kann  latente 
Darmblutungen  oft  hieraus  erkennen.  —  Selbst  copiÖse  Blutungen  sind  nicht 
immer  von  schlimmer  Bedeutung,  aber  niemals  unbedenklich.  Manche  Autoren, 
wie  Weil,  schreiben  dem  Erscheinen  der  Blutung  eine  gewisse  Wendung 
zum  Bessern  zu.  Nach  Lindsav  trübt  das  späte  Eintreten  der  Darmblutung 
erheblich  die  Prognose. 
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Peritanitis  kommt  in  verschiedener  Frequene,  annähernd  bei  1 — 2^/q 
der  FEUe  von    Ihre  Ursachen  sind,    ausser  Darmperforationen,  tiefgehende, 
bis  zur  Serosa  reichende  Darmulcerationen  mit  Entzundunja:  des  Peritoneums, 
Bersten  einer  erweichten  Mesenterialdrüse,  seltener  Perforation  der  uicerirten 
Gallenblase,  eines  erweichten  MUzinfarcts,  eines  abscedirten  Ovariunis  u.  A. 
Perforationen    des  Darms    (meist    im  Ileum,    selten    im   Cocum   und 
Proc,  vermif.)  mit  Eintritt  der  Darmcontenta  in  den  Peritonealraum  werden 
durchschnittlich  bei  8 — 10*^/,j   der  Verstorbenen,  also  etwa  bei   1 — 1^2^  q  der 
Erkrankungen,  bei  Männern  häufiger  als  bei   Frauen,  gefunden.    Es    ist  die 
,  gefährlichste  Complication,  die  von  der  2.  Woche  bis  spat  in  die  Convalescenz 
[hinein    bei    tiefgreifender  Ukeration ,    atonischen  Geschwüren    und   Gangrän 
der  Darm  wand  eintreten  kann,  in  Folge  traumatischer,  oft  nur  leichter  Ein- 
wirkungen (harte  Kothmassen,  Ansammlung  von  Darmgasen,  starkes  Drängen 
Mm  Stuhlgang,  heftigere  Bewegungen  etc.);    oft  haben    die  Kranken   dabei 
«las  Gefühl    einer    inneren    Zerreissung;    Schmerz    im    Abdomen,   Erbrechen, 
schwerer  CoUaps,  oft  heftige  Diarrhoe  sind  die  ersten  Zeichen.  Das  Gesicht 
Terfällt,  wird  blass   und  angstvoll,  die  Beine  werden  nach  aufwärts  gezogen, 
die  Extremitäten  kalt,    der  Pul8    frequent   und    fadenförmig,    die  ^Schwäche 


(T)pb.  ah4orn,   von  Ut^nt^m  Cliftr&kl^r.  dio  ProftrAtion  wur  nichl  flTO»i  ^enag,  orn  d'^n 
PmitTnifa  lo  dliuüm()^r  EUckf^nlft^t?  «u  halten.  [S.  KOch  Fig.  10.].^ 

irestelgert.  In  seltenen  Fällen^  auch  wenn  die  Kranken  nicht  soporDs 
md^   erfolgt   der   Eintritt    der  Perforation  unter    geringen    subiectiven    Er- 
scheinungen ,    so  dass  er  anfanglich  unbemerkt  bleibt.   —    Die  Diagnose  ist 
aicht  immer  leicht,  weil  die  secundäre  Peritonitis  auch  aus  anderen  Ursachen 
stehen  kann.  Das  sicherste  Zeichen  ist  das  plötzliche  Auftreten  von  Gas 
in  der  Bauchhöhle,  wodurch  die  Leberdämpf ung  mehr  oder  weniger  zum 
[Verschwinden    gebracht  wird   (was  übrigens  auch  durch  vorliegende  Darm- 
'  schlingen  bewirkt  werden  kann).  —  Der  Ausgang  ist  oft  todtlich,  zuweilen 
^ immlttelbar,    durch    tiefen   Collaps,  wohl  in  Folge  des   Shock,  oder  wenige 
Hden    nachher,    in    anderen    Fallen    in  Folge    von  Peritonitis    einen  oder 
E»re  Tage  später.    Doch    kommen    auch    nicht  selten   Fälle  vor,  wo  die 
tranken    genesen,   namentlich   wenn    die    Peritonitis    bei    bestehenden  Ver- 
lldtbUBgen  nur  beschränkt  bleibt.  Nach  Reuisert  *')  ist  von  eminentem  prog^o- 
ifUichüii   Werth    die    Unterscheidung  einer  Perforation  mit  Pneumatose    der 
fiazen   Bauchhohle    und   einer    solchen    ohne  oder  mit  beschränktem    Gas- 
_ auftritt.  —    Es   ist  wiederholt    bei  umfangreicher  Pneumatost    nach  Darm- 
perforattoti   ©in    operativer    Eingriff  vorgenommen;    aber   immer    mit    üblem 


es 


Abdoinmaltyphus* 


Umlatigrdcbcrc  Kekrdtisimngpti  der  Darm«clileiiuhiiat  (aH  Dipbtberlc  hrsi^cbiiet. 
tibcr  alcbt  von  speciriBc^bcii  Uräücben  hfrrfibjn^nd  u  zawdleii  nrben  detti»elbeii  Proe<*ss  anf 
Äiidrreti  Sk'hknmbUutiu,  uud  besonders  häufig  in  der  Umgebmig  von  Dannfeschwilrru,  komuuni 
mitantcr  vor  und  sind  Urnache  de«  tödflichen  Ans^angres. 

Die  Störungen  der  Verdauungsfunctionen  kannen  sehr  verschiedener 
Art  sein.  Die  Diarrhoen  dauern  oft  hartnäckig  nach  Beendigung  des  Fieber» 
fort,  oft  abhängig  von  fortdaiierndera  Catarrh  der  Darmschleimhaut  In  anderen 
Fällen  deuten  sie  auf  atonische  Darrogef^chwüre,  die  aber  zuweilen  ohne 
besondere  Symptome  bestehen  können  und  nur  gelegentlich  einer  Perforation 
entdeckt  werden.  —  Bei  einigen  Kranken  findet  man  wenig  Diarrhoe;  sie 
sind  von  Anfang  an  constipirt  oder  Constipation  wechselt  mit  Perioden 
profuser  Diarrhoe.  —  Erbrechen  oder  Brechneigung  ist  ein  Symptom,  das 
immer  zu  besonderer  Aufmerksamkeit  auffordert  (Perforationen  des  Darms, 
Peritonitis,  mangelnde  Entleerung  der  Harnblase j;  in  der  Convalescenz  kommt 
es  zuweilen  bei  hochgradiger  Abmagerung  und  Erschöpfung  vor. --  Schling- 
beschwerden sind  oft  abhängig  von  catarrhalischer  Entzündung  der  Rachen- 
schleimhaut, mitunter  aber  von  Ulcerationen  und  diphthoritischer  Nekrose 
der  Pharynxschleirahaut.  zuweilen  rein  nervöser  Natur. 

Die  Schleimhaut  der  Rachen-  und  Mundhöhle  ist  meist  katar- 
rhalisch erkrankt,  zuweilen  stellenweise  ulcerirt.  die  Zunge  oft  bedeutend 
angeschwollen,  an  den  Rändern  tiefe  Zahneindrücke,  die  späterhin  mitunter 
ulceriren.  -  Typhöse  Rat^^henerkrankungen  sind  häufig:  Wkil  fand  12'*  <>, 
die  gleich  im  Beginne  des  Typhus  die  Beschwerden  und  i\i*n  objectiven 
Befund  einer  bisweilen  sehr  intensiven  Angina  phai'vngoa  boten.  Was  die 
einzelnen  Formen  der  Rachenerkrankung  betrifft,  so  lassen  sich  nach  Bkiaie*«*) 
Hyperämien,  Häraorrhagien ,  Anginen.  Geschwüre  und  Lähmungen  unter- 
scheiden. Nach  diesem  Autor  besitzen  sie  eine  grosse  Malignität,  während 
Laxdgr.\f  ^^j  gerade  die  hohe  Tendenz  dieser  Fälle  zur  Heilung  betont,  — 
Manche  Kranke  klagen  besonders  stark  üher  Ohrensausen,  meist  wohl  solche, 
bei  denen  eine  hochgradige  Angina  besteht,  oder  wo  rlre  Muskeln  des  inneren 
Ohres  verfetten.  Auch  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  Tubenkaiarrh  auf  beiden 
Ohren  ist  nicht  selten.  Wenn  sie  nur  einseitig  vorkommt ,  ist  sie  oft  ein 
Zeichen  von  Eiterung  der  Paukenhöhle,  die  zu  Perforation  des  Trommelfelles, 
Caries  des  Felsenbeines  und  zu  Meningitis  Veranlassung  geben  kann.  — 
Im  Antrum  Highniori  werden  zuweilen  Ulcerationen  gefunden,  wovon  ge- 
legentlich öesichtserysipele  ihren   Ausgangspunkt  nehmen. 

Zleiiilirh  *4t^U<'D.  luw^hj^tens  bei  1—2%  dor  Erkrankten,  tritt,  mvM  in  f*püt«»n'n  Stadien 
und  auHclic'iniMid  Jils  Folgf  stärkerer  Degeneration  der  Leber,  leiebter  Ikteru«  auf.  Doeh  sind 
rinigo  AusnahmsIiUle  von  Icterus  gravis  al^  Folge  hoeheradi^er  fettiger  Ktiturtung  der  Leher 
heobftiditet.  Aueh  Lehenihweswe  <  durch  Emboli  ans  Tlinmibeu  <ler  Dann  gesell  würe  «liuftAU. 
von  den  vereit«*rten  Drüsen  des  lleoc^icaiKtrang^e«  au».  TC?r«i:K*  A^rw  t*te.>  kontnieti  vor. 

EntzünclHche  Anschwellungen  der  Parotis,  idiopathisch  oder  durch  Fort- 
leitung der  Kntzilndung  der  Muntischleimhaiit  auf  den  Ductus  Stenon.  mit 
Verschliessung  desselhen,  kommen  in  der  :'..  oder  J.  Woche,  vorwiegend  bei 
schweren  Formen  <1 — 1.5%  der  Erkrankungen),  auf  einer  oder  heiden  Seiten 
vor.  Sie  vereitern  nur  ausnalmisweise.  können  dann  aber  durch  Eitersenkung 
oder  diffuse  Ver|au<'hung  an   und   für  sich  gefährlich   werden. 

Die  r>esreneration  des  Herzens  kann  bei  schw**rctn  Verlauf  hohe  (irade 
annehmen.  Likhkumeistkk  madit  auf  <lie  ilavon  abhängige  IHIatation  des 
rechten,  seltenerauch  des  linken  Ventrikels  aufmerksam,  die  mitunter  während 
des  Fiebers  percutorisch  nachweisbar  wird,  sich  späterhin  aber  meist  zurück- 
bildet.  Tiefere  Functionsstorungen,  die  an  und  für  sich  zu  lödtlichem  Collaps 
rühren  können,  geben  mitunter  durch  zunehniendp  SchwH<*hung  der  (Mrcu- 
lation  zu  Gerinnungen  im  Herzen  Veranlassung:  durcli  al»gerissene  Stücke 
davon  werden  leicht  Embnlien  der  Lungenarterie,  oder,  vom  linken  Herzen 
aus  im  grossen  Kreislauf,  besonders  in  Milz   und  Nieren  veranlasst.  —  Auch 
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enUteheo    mitunter    (1 — 2^  o    der   Erkrankungen)   Thromlmsirungen   in    den 
Venen,  meist  in  der  V,  cruralis .    hier  in  der  Regel   mit  günstigem  Verlauf. 

Nasenbluten  kommt  so  oft  vor,  das»  es  fast  zu  den  regelmässig 
orkommenden  Symptomen  gerechnet  werden  kann.  Doch  ist  es  an  ver- 
schiedenen Orten  in  ungleicher  Häufigkeit  beobachtet,  manchmal  bei  mehr  als 
6U%  der  Kranken  < französische  Beobachter),  jedoch  in  Kngland  (MimrHisoN*) 
nur  bei  20**  ^,  und  nur  in  l.^^U  ^'f^"  ^ien  Fällen  Ljebkrmfjstkhs.  Es  hängt 
Wühl  meist  mit  der  acuten  Verfettung  der  Gefässe  zusammen ,  kommt  in 
Jeder  Periode  der  Krankheit,  vorwiegend  aber  In  den  ersten  Wochen  imd 
bei  jungen  Leuten  vor,  und  ist  oft  nur  unbedeutend,  wiederholt  sich  iudess 
b&uGg  und  wird  zuweilen  überaus  profus.  In  diesem  Falle  kann  es  den 
Verlauf  erheblich  erschweren  und  selbst  unmittelbar  zum  Tode  führen. 
Kleinere  Blutungen  sind  ohne  Bedeutung. 

BiM  uinticlii'n  Krntiki'ii  entwicki.'lt  sich  in  der  3.\Vo<-'lir  oder  »pättT  t*iin;  allj/eiiieine 
tiimujTbaiifiM'hr  Diatht^w»,  wobei  BlütDiigen  unter  *V\v  Hatit.  an»  Nase,  ZahTiflctxrlu  Lanifcn, 
PTwrrü,  Gi'Uirnltlutung'en  etc.  erfolgen  und  unter   zuni*hniendi'r  Adynamie    zum   Tode    führen» 

Bei  Frauen  stellen  sich  im  Verlaufe  des  Fiebers  ziemlich  oft  unregel- 
ige  Blutungen  aus  dem  Uterus  ein.  die  als  »Pseudomenstruation« 
Zeichnet  werden.  Wenn  nicht  Gravidität  besteht,  ist  sie  ohne  Bedeutung, 
iKaltP  Bader  können,  wenn  sie  indicirt  sind,  ohne  Rücksichtnahme  darauf 
iQgewandt  werden,)  -  Gravidae  sind  durch  den  Abdominaltyphus  sehr  ge- 
Qhrdet:  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  wird  in  der  überwiegenden 
Mehrx&hl  der  Fälle  (etwa  60 — 70%),  in  den  letzten  Monaten  etwas  seltener, 
die  Frucht  voraieitig  ausgestossen.  In  den  schwereren  Fällen  beginnt  der 
Abortus  mit  profusen  Blutungen,  die  meiner  Ansicht  ***j  nach  durch  die  speci- 
fische  Erkrankung  der  Uterusschleimhaut,  auf  welche  besonders  die  häufige 
Pseudomenstruation  hindeutet.,  zurückzuführen  sind.  In  anderen  Fällen  über- 
steigt die  Blutung  nicht  den  bei  Abortus  gewöhnlichen  Grad.  Hier  ist  nach 
Gusi*KROW*V)  das  Primäre  der  Fruchttod.  der  in  Folge  der  hohen  Temperaturen 
de«  mülterlichen  Organismus  eintritt. 

Nkht  Ido»,  d;iss  nndi  Fikulkk.  Kaminhkt  u,  A,  mit  der  IVmjM'ratnr  di*r  >1utter  die 
FrifHiu^ruÄ  den  Ifcrzschlagi*»  der  Frucht  i>ar:ill**l  auHt('i;yft,  hi>  bt^jB^innt  aueh  die  Gi'fuhr  für  das 
Lehen  tiei*  KnuleH,  wi^nn  ilie  Körperwünm*  der  Frau  sieh  b<*di*utend  erhöht.  Zwar  können 
hohe  Teinpenifuri'n  von  Oher  30  und  »elbi^t  4Ü*'  ertrütfen  wrrdrn .  >v«'nn  nie  nur  vorüh<^r- 
irchrnd  ^ind  oder  vo»  UUtjtfiTfm  Remissionen  unterhroeheu  nrrdi^ii.  .\f»fr  Tmiperulnren  von 
W,5 — 41**  «ind  [dr  dim  Kind  ahHolut  todtltch.  Bei  triiehtiifen  K;ininehen  sterben  naeh  BcNftK 
ili«-  Joutfcit  bn  rtrruH  ult ,  wenn  i'ine  Tt^npiTatur  von  4L.">  -4'i"  nur  knrxi'  Zeit  auf  duH 
Mntterthier  rinwirkl.  Anj*Mi*rd«^ni  zei^  sieh  ,  das^i  Uvl  Kaninehrn.  dc^rcn  Körpiu-wilrnn*  libij^er 
iU  ä4  Stundtm  nn!  40''  erhalti^n  wird,  äpontnne  Uteruseontriicrion«*n  t*inrrft<M»,  nnd  dass  anrh 
Qju.'b  drm  Ahsiinkrn  drr  Tomp«iratur  d«^r  tJtems  eine  jfesteiirt^rtr  Rt'iz«*niplanjKlichkHt   li*?hilit* 

Hji'raus  erklUrt^n  sich  dirjeni^'en  Füllf^  wo  wiihri'ud  drr  typhosrn  Erkranknnj^  Irliende 
Frütbt«'  tu  früh  Mti^eütusseu  werden,  wo  al^o  dir  Wehenthatiifkrit  nnd  ni<  ht  der  Fruehttod 
ibn  Primilr«'  lai.  —  Die  Vortheile  »ler  Kaltwasserbehandlung  leuchten  j^tdchrn  Autohi'n  K^*j?en- 
ttljrr  v<»a   >*elbtt  inn! 

Die  Gebart  wird  in  höchst  charakteriatitjchcr  Weise  tlureh  einen  »tarken  Schüttelfrost 
und  ein  An^iri^«  n  diT  Trmpcratiir  eingeleitet;  naeli  der  »ehüell  erfolgenden  Geburt  sinkt 
nie  dann  «»n  euthip^RhnUrb  tief  ab. 

Abgesehen  von  den  profusen  Blutungen,  welehe  den  Abortus  begleiten 
und  die  das  Leben  oft  in  bohem  Grade  bedrohen,  üben  bei  grosserem  Alter 
der  Frucht  die  Geburtsarbeit  und  die  Vorg:änge  des  Wochenbettes  einen 
s  schwrichentlen  Kinfluss.  wodurch  früher  oder  später  leicht  ein  ge- 
i*T  Collaps  veranlagest  wird.  Dies  ist  um  so  bedenklicher,  weil  die 
tiebunen  meist  auf  der  Hohe  des  Fiebej's,  in  der  1?,  oder  H.Woche  eintreten,  — 
Im  WWhenbett  sind  die  Kranken  leichter  in  Puerperalaffectionen  geneigt 
als  andere  Wöchnerinnen.  Namentlich  ist  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  das 
T>pbui*girt  selbst  eine  besondere  Form  dieser  Affectronen  produciren  kann^ 
Hie  die  Beobachtunir  über  das  Puerperium  an  solchen  Locaiitaten  zeigt,  wo 
TyphosHille  vorgekommen  sind.  Ausserdom  aber  kann  sich  der  Abdominal- 
tjrpliDd  In  verschiedener  Weise  mit  den  Puerperalkrankheiten  compliciren.  — 
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Die  kfinstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  während  des  Ahdominal- 
typhns  erscheint  deshalb  als  ein  Knnst fehler! 

Für  die  Differentialdia^oae  zwifichen  Abdommaltjphiu  nnd  Puerperalfieber  ist  der 
TemperatnrTerlanf  wichtig.  Dort  staffelförmi^ires  Ansteigen,  hier  Schwaaknngeii  mid  miregel- 
mäasige  Temperatnrateigeningen;  daneben  fehlen  hier  die  charakteristiflclieii  Stahlginge» 
Roseola,  nnd  der  dikrote  Pnb».  während  der  Genitalapparat  nngenfigende  Rfickbildmig,  Ent- 
zündnng.  stark  riechenden  Abflnss  etc.  darbietet. 

Bei  mehr  als  20%  der  Verstorbenen  werden  Ulcerationen  im  Larynx 
gefunden,  bald  klein  und  vereinzelt,  bald  in  grösserer  Aosdehnong  and  an 
verschiedenen  Stellen;  sie  können  erhebliche  Zerstörungen  anrichten  and 
bedrohen  mitunter  das  Leben  unmittelbar  durch  Glottisödem  oder  aus- 
gedehnte Perichondritis.  Man  muss  hieran  denken,  sobald  die  Stinune  heiser 
und  rauh  wird  und  Schlingbeschwerden  oder  plötzlich  quälender  Hasten  sich 
einstellt,  und  frühzeitig  die  Tracheotomie  vornehmen.  Durchbruch  eines 
LarynxgeschwQres.  wodurch  der  Luft  das  Eindringen  in  das  subcutane  Gewebe 
eröffnet  wurde,  führte  in  ein  paar  Fällen  zu  allgemeinem  Hautemphysem. 
Bei  Kindern  können  nach  Lewy  schwere  Stenosen  durch  markige  Schwellungen 
unterhalb  der  falschen  Stimmbänder  hervorgerufen  werden. 

In  Fällen,  wo  die  Prostration  sehr  gross  und  die  Triebkraft  des  Herzens 
stark  herabgesetzt  ist,  entwickeln  sich,  meist  in  der  S.Woche,  Hypostasen 
an  den  abhängigen  Theilen  der  Lunge  sehr  häufig.  Höhere  Grade,  wobei 
grössere  Partien  des  Lungengewebes  luftleer  gemacht  sind,  und  die  sich 
durch  Dämpfung  beiderseits  ohne  Steigerung  des  Fiebers  erkennbar  machen, 
sind  prognostisch  sehr  ungünstig:  die  Mortalität  kann  40 — 50%  der  Fälle 
betragen.  —  Lungenödem  begleitet  andere  entzündliche  Vorgänge  sehr 
häufig:  von  besonders  schwerer  Bedeutung  tritt  es  bei  starker  Degeneration 
des  Herzens  über  grosse  Abschnitte  der  Lunge  verbreitet,  oft  als  unmittel- 
bare Todesursache  auf. 

Hamorrhag^iüche  Infarcte  der  Lnng^en  werden  bei  circa  6*;o  der  Verstorbenen 
gefunden.  Losgerissene  Gerinni^el  ans  dem  Herzen  oder  aus  Venentbromben,  aber  ancb  Jeder 
Eiter-  und  Jaucheherd  kr»nnen  dazu  Veranlassung  geben.  Bei  ersteren  tritt  oft  Resorption 
ein:  die  pyämisohen  und  ichorrhämischen  ftihren  dagegen  leicht  zu  Lungengangrän,  die 
übrigens  auch  ohne  derartig«;  Veränderungrn  bei  grosser  Adynamie  eintreten  kann  ibei  6 — T*/© 
der  Verstorbenen  •. 

Unter  den  Nachkrankheiten  sind  chronische  Pneumonien,  die  leicht 
käsig  werden,  und  acute  Miliartuberkulose  relativ  häufig,  besonders  bei 
deprimirten.  schlecht  ernährten  Individuen  ( u.  A.  bei  Kriegsgefangenen).  Auch 
Pleuritis  von  verschiedener  Intensität,  meist  von  Lungenaffectionen  abhängig, 
ist  nicht  selten  ^3 — 4°  ^  der  Kranken). 

Die  Gehirnerscheinungen  erreichen  mitunter  eine  ganz  besondere 
Intensität.  Ein  plötzlicher  Tod  ohne  bemerkbare  Prodrome,  selbst  ohne 
besondere  Adynamle.  oder  nach  nur  kurz  dauernden  Convulsionen,  die  von 
dem  >Cri  epileptique«  eingeleitet  werden,  ist  nicht  selten  (6%  der  Obduct, 
DiEULAFOY)  bei  jugendlichen  Individuen,  meist  in  der  3.  Krankheitswoche 
beobachtet,  obgleich  die  Affection  bis  dahin  nur  mittelschwer  verlaufen  war. 
Die  Obduction  ergab  keinerlei  bemerkenswerthe  Veränderungen,  auch  nicht 
seitens  des  Herzens.  Mitunter  correspondiren  dagegen  hochgradige  Symptome, 
wie  furibunde  Delirien  oder  tiefes  Coma,  Convulsionen  etc.  gröberen  L&sionen 
des  Gehirns,  namentlich  Oedem  oder  Blutergüssen,  meist  nur  capiU&ren, 
Embolien  der  Arterien  der  Hirnrinde  u.  s.  w.  —  Neigung  zu  Ohnmächten 
ist  besonders  in  der  Convalescenz  sehr  gross.  Kranke,  die  lang^  bettl&g^rig 
waren,  werden  leicht  ohnmächtig,  wenn  sie  sich  plötzlich  aufrichten.  Die 
Gehimanämie  wird  ausgeglichen,  wenn  sie  in  horizontale  Lage  kommen,  kann 
aber  tödtlich  werden,  wenn  sie  daran  verhindert  sind  (Tod  auf  dem  Abtritt). 

Wie  die  meisten  fieberhaften  Infectionskrankheiten  geht  auch  keine  Epidemie  Yon 
Abdominaltyphu»  vorüber,  ohne  eine  gewisse  Zahl  der  Convalescenten  in  die  Irrenanstalten 
zu  bringen.  Mendel,  Chrihtian,  Kraepelin  **)  n.  A.  beschreiben  solche  psychische  Stömngen, 
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ilion«-  und  Di?>pre$sloiis2UMinde ,    die   aber  meist  in  einigen  Wochen  odrr  Monatan  bei 
Deler  Pfl-  It  wenlen»   Auch   mnnnigiache  ErkraJikurigen  einzelner  Ncrvengehietö» 

bi*si<'ii,  1  u,    iiuch  Hemiplegien  etc.,    die  mitunter  nach  dem  Abdomiualtyphua 

ckbleiben,  gtism  tjnc  gntti  Prognose* 

M*-infhe  Kranke,  numeutlich  ältere  Leute,  reigen  nauh  Ahluo!  des  Abdominaltyphus  ein 

* UlAlMnideB    Daniederlit'K'en   der   Kräfte,    ohne   nacbweiübiirt*  Loealerkrankun^.   Sie   magern 

löehgimdig  :ib  und  fti-ben  olt  marantii^cJi  zu  (trunde^  tbeils  durch  Stüronir  der  Darmhiuctioaen 

bnunphui^  der  Mei«^utenaidrüt^en  und  ungenttgende  Eeparatiun  cJer  Dariiif«>llikel  etc.;  oder 

QCh  ansebeinend  dareh  irreparahle  nervüse  Depre&gion. 

Als  relativ  seltene  Nachkrankheit  wird  Albuminurie  angegeben;  meist 
Iverliert  sie  sich  in  kurzer  Zeit. 

Zu    den    schwereren    Complicationen    gehört    die    Druckgangrän,   De- 

|cubitu$.  Sie  entwickelt  sich  um  so  leichter,  je  unhesinnlicher  und  schwächer 

Üe  Kranken  sind,  in  der  2.,  3,  oder  4,  Woche  und  noch  später,  oft  an  allen 

"Stellen,  die  überhaupt  dem  Druck  ausgesetzt  sind.  Meist  ist  Kreuzbein  und 

üesäsK.  oft  auch  Fersen,  Schulterblätter,  Ellenbogen,  und  wenn  die  Kranken 

Bauch-  oder  Seitenlage  einoehmen.   Knie  oder  Spinae  und  Crista  oss.  ilium, 

Trochanter,  selbst  Hinterhaupt,  Ohr  und  Wange  etc.  betroffen.  In  schweren 

Fallen  ist  Decubitus  sehr  häufig;  so  unter  den  schwerkranken  Soldaten  im 

Eraiizösischen  Feldzuge»  Liebermeister  beobachtete  ihn  bei  9^/f^  seiner  Kranken, 

E&ld  entwickelt  sich  die  Gangrän  langsamer,  unter  Röthung  der  Haut   und 

Ablösung  der  Epidermis,  nach  und  nach  in  die  Tiefe  und  Breite  tort-schreitend, 

bald  sind  die  Haut  und  die  tiefer  li€»genden  Gewebe  hämorrhagisch  infiltrirt 

öfld  werden  in  einen  feuchten  Brandschorf  verwandelt,  oder  sie  mumiücireii 

in  toto.  Die  Gangrän  kann  sich  auf  die  Haut  beschränken  oder  alle  Gewebe 

iB       Ms  xum  Knochen  ergreifen.  Die  Gefahr  für  den  Kranken  ist  um  so  grösser^ 

^^  je  früher  der  Decubitus   entsteht    und   je    mehr  er  sich  ausdehnt.    In  allen 

^M  schwer  enFällen  ist  deshalb  die  besonders    bedrohte  Partie    öfter  zu  unter- 

H  Buchen. 

11  Ah  sc  esse    in    der  Musculatur    und    dem  Bindegewebe,    besonders    an 

Stellen^  die  dem  Druck  ausgesetzt  waren,  sind  in  späteren  Perioden  nicht 
selten;  manchmal  löst  die  Eiterung  grosse  Muskelstücke  ab.  Auch  Rupturen 
aad  H&morrhagien  in  den  Muskeln  ^  Folgen  der  Muskeldegeneration)  und 
Exsudate  In  den  Gelenken  konuuen  als  Nachkrankheit  zuweilen  vor.  — 
Furunkel  der  Haut  sind  überaus  häufig,  besonders  in  der  lytischen  Periode 
tmd  in  der  Convalescenz. 

V'on  Complicationen  des  Knochensystems  sind  besonders  leichtere 
und  schwerere  Formen  von  Periostitis  und  Osteomyelitis  zu  erwähnen,  die 
der  Invasion  der  Typhusbacillen  ihre  Entstehung  verdanken.  Sie  docuraentiren 
sich  durch  heftige,  namentlich  Nachts  exacerbirende  Schmerzen,  durch 
schleichendes  Zehrfieber  und  Kachexie,  und  verlaufen  ziemlich  häufig  ohne 
Üliterung.  Von  manchen  Autoren,  wie  Witzel,  werden  Traumen  bei  der  Bade- 

Itherapie  des  Typhus  als  Veranlassung  angenommen. 
Voo  Gelenk  erkrank  ungen  im  Verlaufe  des  Tj^phus  oder  ira  Anschlüsse 
in  denselben  kommen  das  Gelenkrheumatoid  und  die  eiterige  Arthritis  vor. 
Auch  richtige  Complicationen  mit  rheumatischer  Polyarthritis  werden  be- 
schrieben. Wichtig  ist,  dass,  wie  Freyilvn*»)  gezeigt  hat,  das  Auftreten  der 
Selenkaffectionen  gewöhnlich  in  die  Zeit  der  Reconvalescenz  fällt  fund  den 
Verdacht  des  Recidivea  erweckt;  die  Prognose  ist  meist  gut^ 

Gele^ntiich  kommen  .in§chu't*lhmgeu  der  Hoden  ohne  GoDorrboe  in  der  Convalescenz 
for,  üi*  btüd  beib'u.  —  Mitunter  bleibt  eiteriijer  Obrenllusü  mit  Durehlöcherun^  deä  Trommel- 
fda*  nrUck.  Vemitenme  der  Cornea  unil  Gaiigrao  einzelner  Hiiutstellen,  die  nieht  dem  Druck 
9iiif«B(*CSt  waren^  mehrmals  an  symmetriüchen  Stellen  (Schulz  L  c,  u.  A.).  abnorme  Pigment' 
htldoii^  «ICBoacJui,  LtTTcx  u.  A.K  iindfzuwerlea  beobachtet. 

WÄhrend   man    früher    lange  Zeit   annahm,    dass    die   specifischen  In- 

inskrankherten  einander  ausschljessen,  so  dass  nicht  zwei  gleichzeitig  in 

elben  Individuum  bestehen  können,    mehren    sich    jetzt   die   entgegen- 
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gesetzten  Beobachtungen  täglich.  In  der  That  kommen  neben  Abdominal* 
typhus  die  verschiedensten  Krankheiten  vor.  Ruhr,  Masern,  Scharlachfieber, 
exanthematischer  und  recurrirender  Typhus,  Blattern,  maUgnes  Oedem  etc. 
können  vor,  während  und  nach  dem  Fieber  auftreten»  Je  nach  der  Schwere 
der  comph*cirenden  Krankheit  wird  die  Gefahr  dadurch  mehr  oder  weniger 
gesteigert.  Die  eigentliche  specifische  Diphtherie  ist  ijbrigens  selten-  Die 
häufig  vorkommenden,  so  benannten  oberflächlichen  Gangränescirungen  an 
verschiedenen  Schleimhäuten  etc,  haben  nichts  Specifisches ,  sondern  sind 
durch  Ernährungsstörungen,  vielleicht  in  Folge  des  eigentlichen  Krankheit»- 
processes,  bedingt.  Erysipel  der  Haut  tritt  ziemlich  häufig  ein,  ist  aber 
nicht  vom  Typhus  abhängig,  sondern  hat  wie  in  anderen  Fällen  eine  Gewebs- 
läsion  zum  Ausgangspunkte. 

Die  völlige  Herstellung  der  Kranken  nimmt  meist  lange  Zeit  (mehrere 
Wochen  oder  Monate)  in  Anspruch.  Sie  behalten  lange  eine  grosse  Ab- 
magerung und  Schwäche  und  eine  grosse  Eindrucksfähigkeit  für  viele  Affec- 
tionen;  die  Haare  fallen  aus^  erneuern  sich  aber  allmalig,  und  selbst  die 
Degeneration  der  Nägel,  eine  Art  Atrophirung,  beweist  die  schwere  Beein- 
trächtigung der  Ernährung. 

Intensität  und  Varietät  des  Verlaufes.  Die  Formen ,  unter  denen  der 
Abdominaltyphus  auftritt,  sind  so  mannigfach,  dass  man  wohl  mit 
WuxDKRLiCH  an  verschiedene  Krankheitsgifte  denken  könnte,  welche  ihm  zu 
Gnmde  liegen.  Bei  zahlreichen  Fällen  ist  es  sogar  überaus  schwer  zu  entr 
scheiden,  ob  sie  zu  diesem  Process  gehören  oder  nicht.  Die  Frage,  ob  die 
sogenannten  »gastrischen  Fiebere  hierher  zu  rechnen  sind,  ist  keineswegrs 
entschieden  ;  Viele  halten  sie  für  eine  leichte  Intoxication  mit  Typhusgift, 
Andere  weisen  vielen  Ffillen  dieser  Art  eine  davon  unabhängige  Stellung  an. 

Es  Hind  hiiufi^'  Fiille^  <lic  neben  notoriscbcin  Abdotirmaltyi>hua  auftrttL^n,  oft  aber  ohne 
dessen  I^4*g'k'itunJ,^  Ein  uur  geringes  Fieber,  Temperatur  meist  unter  Aif,  Pols  100 — 110. 
Äpiietitlüsigkeit,  Uiibehagliehkeit,  wieiliTholtes  Frösteln,  leiebter  Hasten,  gesturte  DannfUDction, 
Diarrlioe  oder  Constipatiou,  Kopfschmerz,  uunihigtr  8cUliü,  oft  Schwindel  »ind  dii^  Erftchei- 
nimgeiiT  die  (>— 8  Tage  bestehen  nnd  ohne  beü^ondere  Pflege  sich  allnilUig  znnJckhibL^u.  Man 
lindct  diese  Znatiindc  so  hiiutig  zum  Thei!  als  Protlrome  vieler  schwerer  Affectiouen,  znm  Tbeil 
nach  änsserlieben  znliüHjr<^n  Ursachen ,  das3  sie  ohne  besondere  ätiologische  Gründe  wohl 
nicht  al»  speeifiseh  betraehtet  wurden  können. 

In  vielen  Fällen  besteht  dagegen  offenbar  eine  specifische  Intoxication, 
aber  nur  »ü  petite  dose*. 

Die  Erscheinungen  sind  überaus  mild;  h^iehtes  Frösteln  im  Lk^ginn,  massige  Prostration, 
gt^ringe  Temperatursteigerung,  die  nie  odrT  nur  vorübergehend  im  Keetum  40,5*  erreicht.  Die 
Dauer  ineiM  abgekürzt;  JtnoEK^i.^'  rechnet  nur  Fillle  hierher,  wo  sie  16  Tage  nicht  dber- 
steigt.  Die  Temperutureur%*e  hat  den  gleichen  Verlauf  wie  die  auHgebildete«  Fälle»  nur  ist  die 
absohite  Höhe  vitd  geringer.  Derartige  Erkrankungen  werden  ab  Tyidiu«  levis  bezeichnet.  AU 
leichteste  Falle  gelten  solche  von  aehttiigiger  Dauer  und  mit  einer  Temperaturhöhe  nicht 
llber  3d,b'^  nm  lieetum^ 

Eine  dritte  Form  \iird  als  Abortivtyphus  bezeichnet* 

Man  versteht  biLTiinter  solche  FHlks  die  mit  hohem  Fieber  beginnen,  oft  ohne  beinerkeii»- 
werthe  Prodrome.  Die  Temperatur  erreicht  nach  einem  oder  luehreren  starken  FrostanfiUen 
in  zwui  oder  drei  Tagen  40^  und  darilber,  selbst  41^,  meist  unter  Anschwellung  der  Milz,  häufig 
mit  Diarrhw  und  zuweiico,  etwa  ein  Fünftel  der  Fälle,  mit  Roseola,  Doch  erscheint  der  ganxe 
Verlauf  erheblich  abgekürzt-  8ehr  bald,  oft  schon  nach  einigen  Tagen,  beginnen  die  starken 
Remissionen  der  lytiÄchrn  Periode,  nnd  nach  einer  Daner  von  sewei,  längsten»  drei  Wochen  ist 
das  Fieber  völlig  beendet.  Schwäche  und  Abmagerung  sind  nicht  erheblich  und  verlieren  sich 
schon  nach  kurzer  Zeit.  Die  Affection  iat  nur  ConTiüeacenteii  von  anderen  Krankheiten  nnd 
aJten  Leuten  gefährlich.  Doch  kommen  auch  ganz  unerwartet  Darmblutungen  nnd  PerforatJooen 
nnd  zuweilen  auch  andere  sehw^erere  CompHcationen  (Pneumonie  etc.)  und  Recidive  vor.  Diese 
inBidiiise  oder  latente  Form  verdient  praktisch  eine  grosse  Beachtung.  Wahracheinlieh 
handelt  es  sich  hierbei  um  solche  Fälle  ^  wobei  die  Infiltration  der  Darmdrüsen  sich  nicht, 
wie  bei  leichteren  Erkrankungen«  zurückhildet ,  sondern  einer  rapiden  Nekrotisirung  verfSllL 

Manche  Fälle  könnten  auch  fieberlos  verlaufen^  und  zuweilen  bleibt  die  Pulslreqoexii 
bis  zur  Convalescenz  snbuormal.  um  dann  wieder  zu  steigen- 

Nicht  weniger  gross  ist  die  Variabilität  der  Symptome  bei  den  aus- 
gebildeten,  schweren  Fällen,  auf  die  das  Krankheitsbild  auBschliessUch 
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[bezo^n  wird»  wobei  die  Krankheitsdauer  nicht  unter  drei  Wochen  betrfi^^ 
|liQd  die  Körperwärme  wiederholt  die  Höhe  von  40.5'*  lim  Rectum)  erreicht. 
Vorherrschen  einzelner  Symptomengruppen  ist  die  Unterscheidung 
Formen  gerechtfertigt 

nnteraoheidet  1*  Fieber  von  stark  remittirendem  Typus  (befkonden  bei  Kindern)^ 

B.  die  «takti^ohe  Farm  (starke  Delirien,  schwere  t>'phüüe  Errtchcinunj^en,  von  älteren  Aerzten 

iTitvplin»  bezeichnet),  3.  die  jidynamiscUe  Form  i^f rosse  Prostration,  Herzschwäche, 

irieni.  4.  die  irrit*\live  Form  «grosae  Unruhe,  andancriidt;  Sehlallosifrkeit,  Empfind- 

ilicti^  I  Licht   und  Geräusiche)^   ö.    die   abdominale    Form   <  starke  Entwicklang    der 

iD^Uii  lug'em,    6.    die    thoractsche    Form    (sehwere    Lmigenerscheinnngeo j »    7.   die 

bäuioi  I  n.i'^  i.-che  Form.  ~  Dazu  treten  noch,  wie  aujfegeben,  derPueiimo-  und  Nephrotj-phus. 

In  manchen  Fällen  schliessen  sich  unmittelbar  an  den  bestehenden 
Fieberverlauf  Nachschöbe  (Recrudescenzen)  der  localen  Erkrankung,  welche 
deren  Dauer  um  mehrere  Tage  oder  selbst  Wochen  verlängern  können. 

Endlich  verleihen  die  Recidive  dem  Abdominaltyphus  einen  eigen- 
artig'en  Verlauf,  Man  versteht  unter  diesem  Ausdruck  solche  Recrudescenzen 
der  Krankheit,  weiche  erst  eintreten,  nachdem  das  Fieber  einen  oder  mehrere 
Tage  lang  völlig  geschwunden  war.  Die  Recidive  wiederholen  den  typischen 
Symptomencomplex  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  milderer,  oft  aber  auch  in 
schwerer  Form.  Da  das  ürtheil,  ob  man  es  mit  einem  Recidiv  zu  thun  hat, 
nicht  immer  zweifellos  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  nach  dem  v.  Ziemssen  sehen 
Vorschlage  nur  solche  Fälle  hierher  zu  rechnen,  welche  von  den  Cardinal- 
Symptomen :  staffeiförmiges  Wiederansteigen  des  Fiebers,  Roseola  und  Milz- 
tumor, wenigstens  zwei  neben  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmes, 
der  Bronchien  u.  s.  f.  darbieten. 
^^  Man  nimmt  nicht  an,    dass  die  Recidive  durch  eine  erneute  infection 

^H  bewirkt  werden,  sondern  dass  ein  Theij  des  zuerst  eingedrungenen  Krank* 
^B  beiidgtfies  eine  Zeit  lang  latent  im  Körper  bleibt  und  erst  gelegentlich 
B  wirksam  wli*d. 

Dainit  stimmt  die  Beobnehtong  üherein^  das»  die  Melirznbl  der  Recidive  nicht  aitl  einen 

•cbweren,  aondeni  vorzugsweiäe  naeh  einem  leichten  oder  mitteUehwereu  |>rimären  Ty|ihua  folgt- 

Ebenso    ancb   du»  von  Geäiiaudt  iHJSchriebene  Symptom,    das»  die  gescJmollene  Mil» 

hh  zmxi  Eintritt  de»  Reeidivs  fast  unverilntlert  $rro»8  bleibt  oder  tlass  sie  sieb  wenigisten»  bift 

laiiio  Jiicbt  zur  normalen  Grösse  zurüekbildet. 

pjtR  Verhalten   des  Milztnmorid  ist  deshalb  ein   werthvolles  Zeichen,   um 
^H    tta«V  ti-ner  Entfiebenmjt  ein  Kecidiv  zu  prognostieiren,  obg:leich  auch  zu  berück* 

^P   «« li  "L'WA  derselbe  »ich  z>rar  in  der  Regel  in  der  CoovaleHcenz  verkleinert,  zuweileii 

^^    ftVr  ii'>«'U  jitigerer  Zeit  bedarf,  um  zur  Norm  zurück  zukehren. 

Die  Häufigkeit  der  Kecidiv«  ist  nach  Ort  und  Zeit  «ehr  verschieden;  nach  den  von 
V.  I.^  ifcji  angi'tiibrten  Beobachtern  finden  nie  sieh  unter  3188  Fällen  92raal  =  3|4%; 

im  i    finden    sieh  Schwankungen    von    1^4 — 11 '/q.    Schmidt    fand    filr    Leipzig   einen 

Pr»jrf_iiL-..iL^.  von  6,H  (neben  kaum  5%  Recrudescenzen),  Weh,  fllr  Heidelberg  17%,  Cüksch- 
lUSTf  für  llumUurg  ll^g^  Skitz  für  München  5^6%.  In  Berlin  Hiud  nach  FüitniiiNOFJt  die  Zahlen 
viel  höher,  Xucb  Schmidt  i«t  das  Auftreten  der  UÜeklillle  in  erster  Linie  voui  Chnrnkter  der 
£|)idemie  .nbhüiitng,  Belundjung  und  IndividualitUt  spielen  keine  Rolle.  —  Unter  allen  Fällen 
»ecundiiren  Erkratikuugen  zusammen  traten  bei  6**'^  zwei  Keeidive  ein.  Durch  die  Kj&lt- 
tfrlHfhimdlnug  sebeint  die  Frequenz  der  Recidive  etwas  vermehrt  zu  werden. 

Die  Dauer  des  fieberfreien  Intervalls  beträgt  1  und  UL  im  Mittel  etwa  12  T%ge,  die 
Dauer  de«  Recidivfieliers  zwisehen  2  und  S5>  iui  Mittel  annähernd  10 — 14  Tag«,  Auch  das 
iweile  Recidiv  hat  oft  eine  längere  Dauer»  bis  zu  23  Tagen, 

Die  MortalitUt  der  Recidive  erreicht  im  Mittel  nur  3—4%,  mitmatcr  aber  auch  einen 
viel  hiVhcren  Procenuatz,  bis  8°/(,  und  darüber. 

In  der  Leiche  findet  man  neben  den  vernarbten  Darmgeschwüren  frische  Infiltrationen 
der  Dann-  und  Meacnterialdrtisen  in  mehr  oder  wi'niger  vorgeschrittener  Umwandlung.  Wie 
boim  priralLn.m  Fieber  ist  auch  hier  Perforatiftn  und  Peritonitis  zuweilen  Todesursache;  ebenso 
fiadirn  »ich  nicht  selten  die  dort  auftretenden  Hchwereren  Gomplieationen. 

Als  Nachfieher  bezeichnet  man  fieberhafte  Temperaturateigerun^en 
von  kürzerer  Dauer,  bei  denen  eine  Heerudescenz  der  typhösen  Darm- 
erkr&nknng  nicht  anzunehmen  und  eine  anderweitige  fiebererregende  Organ- 
erkranknng  nicht  nachzuweisen  ist» 

Die  N'achfieber  werden  raauehmal  durch  zu  früh  gereichte  compacte  Nahrung,  durch 
CoMtIpation  oder  auch  durch  zu  frühes  Yerlassen  des  Bettes  veranlasst. 
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Die  Diagnose  wird  in  vielen  Fällen  zweifellos,  wenn  die  Temperatur- 
erhöhung mehrere  Tage  lang  mit  dem  charakteristischen  Verlauf  bestanden 
hat.  und  MiJzvergrrösserung,  nachsehubweise  auftretende  Roseola,  Gurren  und 
Srhmerz  in  der  lleocöcalgegend,  Meteorismus,  Diarrhoe,  wiederholtes  Nasen- 
bluten und  zunehmende  Prostration  gefunden  werden.  Auch  die  Trockenheit 
der  Nasenschleinihaut,  worauf  Liebermeister  ein  gewisses  Gewicht  legt»  und 
späterhin  Darmblutungen  können  die  Diagnose  leiten*  Doch  kann  jede  dieser 
Erscheinungen  fehlen  oder  undeutlich  sein,  und  dann  ist  die  Diagnose  nur 
per  exciusionem  möglich.  In  den  Anfangsstadien  ist  Abdominaltyphus  von 
Variola.  Scarlatina  oder  beginnender  Pneumonie t  besonders  mit  typhösen. 
Symptomen,  oft  kaum  zu  unterscheiden;  indess  genügt  dasju  eine  längere ] 
Beobachtungsdauer.  Auch  die  Aetiologie  gewährt  manche  Anhaltspunkte  I 
(Herbst,  Vorherrschen  einer  Epidemie,  Auftreten  anderer  Fälle  in  derselben 
Localität  etc.).  —  Die  bakteriologische  Diagnostik  des  Typhus  ist  noch 
zu  schwierig,  um  eine  allgemeine  Einbürgerung  erfahren  zu  können.  Nach 
Babes  und  Cassedebat  giebt  es  nicht  weniger  als  22  Arten,  die  dem  eigent- 
lichen Typhuserreger,  dem  EßERTHschen  Bacillus,  sehr  ähnlich  sind.  Am 
leichtesten  damit  zu  verwechseln  ist  das  Bacterium  coli  commune  (s.  oben), 
unterscheidet  sich  jedoch  nach  Claudot  durch  seine  geringe  Beweglichkeit^ 
seine  starke  Vermehrung  in  künstlichen  Nährlösungen,  sein  auf  die  Gegend 
des  Inipfstriches  beschränktes  Wachsthum,  sowie  durch  eine  Reihe  biochemischer 
Eigenschaften.  Von  Redtenbacher  wird  zu  bakteriologisch -diagnostischen 
Zwecken  die  Müzpunction  empfohlen.  Neuhaus  fand  die  TyphusbaciUen  im 
Blute,  sowie  in  den  Roseolen  Lebender,  Indessen  stehen  diesem  positiven 
Befunde  soviel  negative  Angaben  gegenüber,  dass  ein  Nutzen  für  die  Diagnose 
daraus  nicht  zu  erhoffen  ist.  H.  NErMAXN  betont  die  diagnostische  Bedeutun^J 
des  Nachweises  von  TyphusbaciUen  im  Harn,  indessen  wurden  dieselben  von 
FüRBHiXGER  und  Neuhal's  oft  vermisst  oder  im  Vereine  mit  anderen  an- 
getroffen. 

Eine  besondere  Rücksicht  ist  bei  Differentialdiagnose  auf  exanthe- 
matischen  Typhus,  Influenza,  acute  Tuberculose,  Meningitis  Simplex,  Endo- 
carditis  ulcerosa,  Pleuritis,  Urämie,  Pyämie,  Trichiniasis  und  ähnliche  Affec- ^ 
tiouen  zu  nehmen.  Bei  Fällen  von  Puerperalfieber  muss  besonders  auf  die 
Aetiologie  geachtet  werden,  weil  die  Infection  ebenso  von  Abdominaltyphus, 
wie  von  Scarlatina  und  Erysipel  ausgehen  kann» 

Bd  T y p liu ö  e X a n t h t.* m a t i c u s  kuimen  der  Status  tj'phosus  und  zuweilen  Diarrhoe 
«?b^D8o  bt*stehen,  wie  bei  Abdonitnaltyphus.  Doch  erscheint  bei  ergterem  vorherrB^hend  Con- 
Htipation«  (hij$  Exanthem  sehou  früh,  weit  verbreitet,  au  den  abhängigen  Partien  danke]  und 
die  Flecken  werden  bald  Iivid  und  petechial;  der  Beginn  des  Fiebers  ist  plötzlich  und  der 
Ablall  kritiMcb,  der  Teioperaturverlaul  olme  we»entliehe  Remiäaicinen,  Auch  bei  RecnrrenB 
iHl  der  Verlauf  der  Temperatur  mausgebend,  nnd  Intermitteuß  wird  ebenso  durch  den  rai&chen 
Fieberablalt  bald  charakteri^irl. 

B*'i  den  I  n !  I  u  e  n  z  a -Epidemien   kommen    oft  Fälle  vor^   die  grosse  AehnHchkeit  mit 
Typh.  abdouk.   darbieten:   Bronchitis,   grosse  Prostration  ^   leichte  SehwelsHe,   ScManoaigkelti  ] 
Deiirii-n,  auch  Nasenbluten,  j^tiLrkere-s  Fieber  mit  Diarrhoe  und  zuweilen  Pnetnnonie.  Doch  fehlt 
dtti  KuMcola  und  Meteorismuj^;  dagegen  sind  Brustbeschwerden  vorwiegend,   die  FiUle  treten 
masRfnhaft  gleichzeitig  anl> 

Tuberkuluse  Meningitis   und  acute  Miliartuherkulose   allein  oder  neben 
ersterer  bit'ten  am  leiehteRteu  Gelegenheit  zu  Verweehslungen  mit  AbdominaltjTihus.  Bei  d<»f 
ersteren    ist  aber  Erbrtu'hen   ^ehr  hüufig,    die  Temperatur  macht  grosäe  Intermissionen  ^   dio^^ 
GelnmB>'mptomi^  sind  ^ehr  intensiv,  oft  mit  dem  »Cn  hydrocephahquec  beginneud,  die  Kramken] 
»ind  »chwer  zum  Antworten  zu  bewegen;  meiet  Constipation^  der  Unterleib  erngt^ogen,  Nasen- j 
oder  Darrablutungen  fehlen,   der  Kopf  wird  unruhig  hin  und  her  bewegt,   die  Bcspiration  i^l 
unregelroÜMSjg.  Ein  i^ichtlges  dilferential -diagnostische«  Moment  soll  femer  nach  Jackäojt  imd 
MoxEy  da»,Fehlen  der  Patellarrcflexe  bei  Meniügitis  sein.  —  Gegen  Verwechslung  mit  acuter  MUiar- 
tuberkiiloHe,  dit^  nicht  immer  leicht  vom  Abdominaltyphns  zu  trennen  ist^  schützen  erst  längere 
B+'ijbaehtungsreilien  der  Temperatur,  das  Auftreten  von  Roseola  (von  Sksator**)  auch  einmal] 
bei  Miliartuberkulose  beobachtet),  ätiologische  Momente  (Heredität  etc.).  Meist  dilferir«ii  änch 
die  Darmerscheinungen,  während  die  bronchitiachen  Symptome  bei  Tuberkulose  in  der  Regel 
%'iel  verbreiteter  und  intensiver  sind  als  bei  Typhus, 
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Die  Trichiiiiasi»T  die  oft  sehr  entwickelte  tjT>h«Jöe  SjTiiptome   und  Dinrrhotm   tlnr- 

.   2t'i|rt  schwere  Muskelftchmerzeii ,   Oedem  der  Augenlider  und  des  GoMcbte»,  da^e^tni 

MilzÄcbweünng  and  RoscoIa. 

Entzündlich«:'  Lunpen-  nnd  HerzerkrankungenT  PyHmie  nnd  L'rHmie  werdi^i  leicht  nnrh 

tof^iüti^er  LiX'alnntersuchnng   auapeschlossen ,   obifleirh   die    allgruieinen   Eri^cliiMiiuiitrcu    oft 

erheblicti  an  Abdominaityphu»  erinnern.  (Vergl.  oben   *l*i}''Uino-  und  NeiiUrot]r|ihuH<.t 

Mortalität  und  Prognose.  Die  Mortalität  beim  Abdoniinaltyphu^  wird 
von  sehr  vielen,  zum  Theil  individuellen,  zum  Theil  zufälligren  Factoren  be- 
einflQSSt;  um  ein  richtiges  Urtheil  hierüber  zu  gewinnen,  mössten  die.se 
Verschiedenheiten  durch  Reduction  auf  ein  g:leiches  Mass  ausgregrlichen  werden. 
Wenn  dies  auch  nach  mancher  Richtung  noch  schwer  durchzuführen  ist,  so 
sollte  doch  mindestens  Rucksicht  auf  die  Altersverhältniese  und  das  Geschlecht 
genommen  werden.  Dadurch  allein  werden  die  Totalan^aben  vergleichbar. 
Man  führt  die  Berechnung-  in  der  Weise  aus.  dass  man  die  procentisehe 
Mortalität  jeder  einzelnen  Kategorie  ermittelt;  die  Summe  dipHer  Zahlen  wird 
durch  die  Anzahl  der  in  Betracht  gezogenen  Kategorien  dividirt.  Das  Resultat 
daraus  giebt  die  berichtigte  Mortalitätsziffor  an. 

Ohne  KUck"kicht  ant  specilische  Behandlung?    starben   jiihrlieh    «naeh   SjUlingein  Dnrch- 
■clinittet  Ton  je  ICK)  Kranken  in  dentsehen  Ilospitillern  1872—74  (ZuKLjiüa  1.  e.): 
im  Älter  Ton  15—20,     —30»     —40»     — äO.     —60,     —70  Jahren 
männliche  HJ  12,2       17,ö       173       21.4      62,« 

weiWiche  8,0  9,5       13,6      21,8      14,2      — 

oder  im  Mittel  von  männlichen  Kranken  11,8"*/^,,  von  weiblichen  9,9°yo,  im  Lonlon  fever 
liQ«pital  nach  23iührig'em  Durchschnitt  daiyeirfn  16,7^/^,  der  miinnliehen  und  17,7^*^  diT  weib- 
Ikben  Kranken:  hijft  in  jeder  Alteraiveriode  mehr  als  in  Dcntsebliind.  Aehnliebe  Diffcreuien 
xvrischen  der  Sterblichkeit  der  beiden  Gesehlechter  finden  «ich  llbrigcna  oft  aucli  tn  einer 
und  derselben  Localitüt  in  verschiedenen  Jahrjrüuijen, 

Im  Allgemeinen  verläuft  die  Krankheit  bei  Frauen  milder  als  hei 
Männern^  bei  beiden  Geschlechtern  aber  annähernd  in  dem  Masse  günstiger, 
je  jünger,  und  desto  ungünstiger,  je  älter  das  befallene  Individuum  ist.  Im 
Gesanmitdurehschnitt.  nach  circa  10.000  Beobachtungen  verschiedener  Autoren 
(von  1873  —  lJ^78)t  ist  die  berichtigte  MortalitätszifFer  (ermittelt  wie  oben 
angegeben)  für  je  100  Kranke  14.  Nach  den  Hospitalberichten  der  letzten 
Jahre  stellt  sie  sich  etw^as  günstiger,  nach  etwa  2000  Beobachtungen  auf 
9,2*/^.  In  einzelnen  Loealitäten  ergiebt  sich  für  die  jüngeren  Altersclassen, 
bis  ztim  SO.  Lebensjahre,  eine  noch  mehr  verringerte  Sterblichkeit,  nur 
3 — 4%t  die,  wenn  auch  die  geringere  Intensität  des  Krankheitsgiftes  hierbei 
eine  Rolle  spielen  mag,  doch  Jedenfalls  ein  Zeugniss  für  unsere  rationelle 
Therapie  ablegt. 

Bezüglich  sonstiger  constitutioneller  Verhältnisse  zeigt  sich,  dass 
starke,  kräftige,  namentlich  fettleibige  Individuen  eine  ungünstigere  Prognose 
als  schwächliche,  selbst  vorher  herabgekommene  geben;  magere,  aber  muskel- 
kräftige Kranke  zeigen  die  kleinste  Mortalität.  Auch  die  Höhe  ih'v  nervösen 
Erregbarkeit  ist  von  Einfluss;  torpide  Individuen  sind  gegen  die  Anfangs- 
st^ien  des  Fiebers  weniger  empfindlich  als  .sensible,  sind  aber  oft  in  dem 
Masse  mehr  gefährdet,  je  später  sie  bettlägerig  werden  und  sich  während 
der  schon  vor.schreitenden  Krankheit  grösseren  Anstrengungen  unterziehen. 
Hierin  liegt  die  Gefahr  des  Typhus  ambulatorius.  Auch  die  Erkrankungen 
der  Soldaten  im  Felde  nehmen  deshalb  unverhältnissmässig  häufig  einen 
übten  Ausgang. 

Wenn  der  Abdominaltyphus  bei  solchen  Individuen  eintritt,  die  bereits 
an  üchweren  anderen  localen  oder  allgemeinen  Affectionen  leiden,  so  wird 
die  Gefahr  dadurch  oft  in  hohem  Grade  gesteigert;  dahin  gehören  namentlich 
rhronische  Herzkrankheiten,  Lungenemphysem,  chronische  Bronchitis.  Phthisis 
und  ganz  besonders  Zuckerruhr  und  chronischer  Alkoholismus.  Gravidae  und 
Puerperae  sind  sehr  gefährdet. 

Im  Allgemeinen  verläuft  die  Krankheit  um  so  ungünstiger,  je  höher 
^e  Lufttemperatur  ist.  Deshalb  ist  die  Sterblichkeit  in  wärmeren  Klimaten 
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grösser  als  in  kälteren  and  ebenso  im  Sommer  stärker  als  Jm  Winter,  Von 
sehr  j^ünstigem  Einfluss  ist  die  abkühlende  Behandluni^. 

Die  schwersten  Erscheinungen  können  ertragen  werden,  so  lange  das 
Herz  kräftig  functionirt  und  das  Gehirn  nicht  andauernd  tiefe  Störungen 
zeigt,  die  zur  Paralyse  disponiren.  Regelmässiger  Temperaturverlauf  ist  ein 
um  so  günstigeres  Symptom,  je  tiefere  Remissionen  zwischen  dem  hohen 
Fieber  eintreten,  wenn  diese  von  Nachlass  anderer  Erscheinungen  begleit^et 
sind.  Sehr  hohe  andauernde  Körpertemperatur  ist  ungünstig.  Ein  plötzliches 
und  tiefes  Fallen,  besonders  wenn  der  Puls  dabei  frequent  bleibt,  bezeichnet 
meist  gefährlichen  Collaps,  der  mit  Perforation  oder  schwerer  Darmblutung 
zusammenhängen  kann.  —  Andauernd  hohe  Pulsfrequenz  bei  sehr  niedriger 
Pulswelle,  schwacher  Wandspannung  und  geringer  Füllung  der  Arterien  ist 
immer  bedenklich.  -  Diarrhoe  ist  nur  dann  gefährlich,  wenn  sie  andauernd 
sehr  profus  wird.  HSmorrhagien  des  Darms,  auch  wenn  sie  anfänglich  un- 
bedeutend sind,  können  leicht  plötzlich  sehr  profus  werden.  Auch  profuse 
Epistaxis  ist  bedenklich. 

Peritonitis  führt  meist,  aber  nicht  (Darmperforation}  ausnahmslos,  zum 
Tode.  Wenn  bei  guter  Besinnlichkeit  sich  heftiges  Muskelzittern  einstellt,  so 
deutet  dies  auf  rasche  und  tiefe  Darmulceration.  Auch  nach  eingetretener 
Convalescenz  sind  die  Kranken  zu  beaufsichtigen  ^Perforationen,  Hämorrhagien, 
profuse  Diarrhoen,  Recidive). 

Therapie.  Wenige  Krankheiten  erfordern  die  Sorgfalt  des  Arztes  in 
so  zahlreichen  Richtungen,  wie  der  Abdominaltyphus.  Wir  haben  ein  gleiches 
Gewicht  auf  die  hygienische  und  curative  Behandlung  zu  legen.  Man 
sorge  dafijf,  dass  der  Kranke  möglichst  frühzeitig  zur  Ruhe  und  andauernd 
in's  Bett  kommt.  Längeres  Aufbleiben  und  Ankämpfen  gegen  die  Krankheit, 
auch  ein  weiter  Transport,  selbst  mit  der  Eisenbahn,  ist  schädlich.  Das 
Krankenzimmer,  aus  dem  Gardinen  und  Teppiche  entfernt  werden,  rauss  gut 
gelüftet  sein  (Offenbleiben  des  Fensters  in  demselben  oder  wenigstens  im 
Nebenzimmer  oder  ein  leichtes  Feuer  im  Ofen  bei  offener  Ofenthür).  An- 
dauernde Zugluft  ist  zu  vermeiden.  Die  Temperatur  im  Zimmer  darf  nicht 
hoch  sein,  nicht  über  ItJ — 11^  C,  eher  etwas  darunter.  Hohe  Aussentemperatur 
steigert  sehr  leicht  den  Excitationszustand  des  Kranken.  Im  Hochsommer 
werden  viel  höhere  Grade  der  Körperwärme  erreicht  und  die  Mort-alität  ist 
viel  grosser  als  in  den  kälteren  Jahreszeiten.  Unzweifelhaft  hängt  dies  mit 
der  intensiven  Einwirkung  der  gesteigerten  äusseren  Warme  auf  den  Stoff- 
wechsel zusammen;  er  wird  dadurch  wesentlich  in  der  Richtung  alterirt, 
dass  das  Centralnervensystem  sich  dauernd  in  einem  liohertn  als  dem  normalen 
Erresiungszustande  befindet.  Dadurch  wini  an  und  für  sich  der  Stoff  verbrauch 
der  davon  versorgten  Weichtheile  gesteigert,  —  ein  Zustand,  der  sich  im 
Harn  durch  Vermehrung  des  Gesaramtstickstoffes  und  durch  Herabsetzung 
des  relativen  Werthes  der  Phosphorsäure  ausdrückt.  Dazu  tritt  der  Einfluss 
des  Fiebers,  welches,  wie  oben  angegeben,  in  derselben  Richtung  wirksam 
ist;  beide  Factoren  zusammen  tragen  demnach  dazu  bei,  die  abnorme  ein- 
seitige Veränderung  des  Stoffwechsels  erheblich  zu  steigern  und  damit  die 
Gefahr,  und  zwar  besonders  für  das  Nervensystem,  zu  vermehren. 

Man  thut  deshalb  gut,  in  heissen  Sommertagen  das  Zimmer  künstlich 
zu  kühlen.  Auch  grelles  Licht  ist  aus  gleichem  Grunde  zu  vermeiden,  ebenso 
wie  alle  Geräusche,  Unterhaltungen  etc.  Je  weniger  der  Kranke  geistig  und 
körperlich  aufgeregt  wird,  um  so  besser.  —  Man  lasse  die  Kranken  nicht 
aufstehen,  um  zu  Stuhle  zu  gehen,  sondern  wende    ein  Steckbecken  an. 

Alle  Dienstleistungen  bei  dem  Kranken  müssen  mit  Ruhe  ausgeführt 
werden;  man  vermeide,  ihm  in  seinen  Delirien  zu  widersprechen.  Die  Vor- 
nahme der  Temperaturmessung  erdulden  die  Kranken  gern,  auch  im  Rectum. 
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Das  Bett  erhält  am  besten  eine  Matratze  aus  Seegrras  oder  dergleichen  oder 
Sprungfedermatratze,  worüber  mehrere  Lagen  Leinenzeug  (ohne  Nähte) 
■eilet  werden,  die  man  leicht  wechseln  kann.  Unter  allen  Umstanden  ist 
ee  gut,  wenn  zwei  Betten  zur  Disposition  stehen.  Beim  Wechsel  des  Bettes 
oder  beim  Herausnehmen  zum  Baden  muss  der  Kranke  in  horizontaler  Lage 
getragen  werden;  seine  eigenen  Anstrengungen  sind  möglichst  zu  beschränken. 
Wenn  Decubitus  droht,  lagere  man  den  Kranken  auf  Wasser-  oder  Luft- 
kissen mit  centraler  Oeffnung. 

Ich  habe  oft  mit  Yortheil  das  in  ¥\^,  19  abgebildete  BettfresteU  für  TypUiiskranka 
beotttzt;  es  ist  mit  titjem  etwas  elasti&cben  ßaiuuwoUenstoff  tiberstogen  und  wird  mit  einer 
d&nnen  Matratze  UhiTdeekt.  Kopt-  und  Kniestücke  konn*?n  durch  eiue  einfache  Vorrichtung 
unter  beliebigem  Winkel  festgestellt  werden.  In  diesem  Qestel!  wird  der  Hauptangrilffipunkt 
dm  Kurpergewichtes  auf  die  weniger  empfindlichen  unteren  Theilc  der  Nates  verlegt,  ein 
loderrr  Tbeil  des  Drucke»  vermöge  der  erhöhten  Stellung  der  Oberacbenkel  auf  diese  ver- 
theilt  und  dadurch  di^r  Eintritt  von  Dfcubitus  aufgehalten.  Durch  ein«  solche  Lagerung  w^erdeu 
meisten  Muskeln  des  Körpers  in  einem  relativ  sehr  geringen  Grade  der  Spannung  erhalten. 
e.  die  vorher  unruhig  waren,  wurden  in  dieser  Lage  ohne  weitere  HiHsimittel  Hehr  bald 

die  Anstrengungen,  aufzustehen,  lahmen  bnJd  nuL-h,  weil  der  VerKueh,  die  Brine  über 
diB  KnieHtÜck  fortzuhcben,  eine  richtiger  geleitete  Muskclbewegung  erfordert  als  bei  der  Lage 
im  planen  Bettgestell .  und  deshalb  vom  Kranken  bald  aufgegeben  winL  Auch  Hypostasen 
der  Lunge  wenlen  durch  eine  solche  L:m:erung  leichter  verhütet. 

Die  B^diaiidlung  in  Zelten  iit  fUr  Abdoniinalt>i)liu8  nicht  besonders  vortheilhaft;  Inder 
Coiiifale»e«m&  Mud  die  Kranken  jedenfalls  in  gesehlot^ftene  Hiiume  zu  bringen. 


» 


Die  Fratze  von  der  Ernährung:  der  Fieberkranken  ist  noch  unscenüierend 
gelost.  Es  mtiss  auf  die  erschwerte  Resorptionsfahfgrkeit  vom  Darm  aus  und 
hier  speciell  auf  dessen  Läsionen  Rücksicht  g:enomnien  werden.  Welche 
Organe  sollen  bei  der  Ernährung  berücksichtig:t  werden,  die  Muskeln  und 
andere  eiweissreiche  Orgrane,  oder  das  Nervensystem  und  das  Blut?  Hierüber 
^eht  es  noch  kein  wissenschaftliches  Urtheil,  sondern  nur  Erfahrungssätze, 
Wir  müssen  immer  daran  festhalten,  dass  das  F'ieber  kein  Inanitionszustand 
xaT*  ^'^i/'^jv  ist  sondern  dass  im  Gegensatz  dazu  nur  der  Zerfall  der  eiweiss- 
rekhen  Onerane  gesteij^^ert,  der  des  lecithinreiehen  Nervengewebes  aber  ver- 
mindert ist.  Was  also  einem  Hungernden  mit  Vortheil  gereicht  wird,  ist 
Wer  meist  sogar  contraindicirt.  Gegen  Fleischspeisen  oder  stark  gewürzte 
oder  gesalzene  Speisen  haben  die  Fieberkranken  überhaupt,  nicht  blos  beim 
Abdominalfyphus,  einen  instinctiven  Widerwillen  und  man  überzeugt  sich 
leiehf,  dass  grössere  Ottben  davon  die  Fiebertemperatur  steigern,*^)  Von  den 
Bf*?!jtandt heilen  des  Fleisches  haben  die  Salze  und  Extractivstoffe,  welche  in 
Fleischbrühe  Übergehen,  eine  hervorragend  erregende  Wirkung,  diof  nur 
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Kkwer   bei    der  Behandlung  adyn&miseher  Fieber   verniisst  werden  könnte, 
itglffieh  ihr  *Nährwerth«  sehr  problematisch  ist. 

Vm  der  gefährlichen  Tendenz  zu  Störungen  der  Herz-  und  Gehlrnthati^* 
keil  €Mgegen  zu  wirken,  müssen  in  solchen  Fällen,  welche  zu  Befürcht unreal 
M  dieser  RkktunjB:  Veranlassung:  greben.  andauernd  solche  Beizmtttel  jorej^eben 
mrdm;  am  besten  kräftige  Fleischbrühe,  der  Fleisch t h ee *  der  Engländer, 
aier  LoBiG'scIie  Fleischbrühe  3 — 48tündlich  1  Tassenkopf  voll.  Auch  Suceus 
carais  recenter  expressus.  femer  Kaffee,  Thee  und  Wein,  vermischt  und  rein, 
kann  mehrmals  taglich  gereicht  werden.  Alkoholisten  sind  bestiLndig  mit 
graaicn  Quantitäten  von  Spirituosen  zu  versehen. 

Abgesehen  davon,  sind  viele  reizlose  Mittel  in  Gebrauch,  wie  Muctl. 
Qmam^  Arrowroot.  Gersten-  und  Haferschleim  u,  dergl.  Obgleich  sie  keinen 
NUurwerth  im  eigentlichen  Sinne  besitzen,  scheint  es  doch  zweckmässig,  die 
gewohnte  Reizung,  welche  die  Magennerven  in  der  Norm  durch  die  Speisen 
ertehren,  auch  im  Fieber  nicht  ausfallen  zu  lassen,  aber  sie  nur  durch 
»alche  indifferente  Substanzen  zu  üben. 

Beim  Abdominaltyphus  thut  man  gut.  diese  indifferenten  Mittel  in  Form 
Ton  Suppen  zur  Zeit  der  gewöhnlichen  Mahlzeiten  zu  reichen.  Ausserdem  giebt 
man  von  Anfang  an  in  dem  Masse,  wie  es  Diarrhoen  gestatten,  Milch,  das 
einzige  Nahrungsmittel,  welches  hier  gute  Dienste  leistet  in  regelmässigen 
Zwischenräuraen, 

Als  gewohnliches  Getränk  giebt  man  Limonade  von  Citronensaft  oder 
anderen  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  Brot-  oder  Reiswasser  und  reines,  mit 
Eis  gekühltes  Wasser.  Dieses  ziehen  die  Kranken  meist  allen  anderen  Ge- 
tränken vor*  Man  muss  nicht  warten,  bis  sie  zu  trinken  verlangen,  sondern, 
namentlich  in  späteren  Stadien^  wenn  sie  nicht  schlafen,  eine  nicht  zu  grosse 
Menge  Wasser  halbstündlich  oder  stündlich  reichen,  aber  ihnen,  wenn  sie 
Widerwillen  zeigen,  nicht  zureden. 

Specielle  Therapie,  Wir  betrachten,  wie  dargestellt,  den  Fieber\*er- 
lauf  in  zwei  ätiologisch  differenten  Abschnitten  —  der  erste,  schematisch 
ausgedruckt,  bis  zur  vollendeten  Infiltration  der  Darmdrüsen,  der  zweite 
vom  Beginn  ihres  Zerfalls  mit  Symptomen  der  eigentlichen  Sepsis  oder 
Ichorrhämie;  die  Gefahren  liegen  vorzugsweise  im  letzteren.  Je  rascher  sich 
die  demarkirende  Entzündung  entwickelt,  welche  das  gesunde  vom  nekro- 
tischen Gewebe  trennt ,  je  vollkommener  die  Resorption  septischer  Stoffe 
und  Blutungen  (durch  Thrombenbüdung,  fortschreitende  Vernarbung  etc)  ver- 
hindert werden,  um  so  gunstiger  verläuft  auch  dieses  Stadium,  Specifische 
Mittel  gegen  die  Wirkung  des  Krankheitsgiftes  könnten  nur  im  ersten 
Stadium  Erfolg  versprechen  und  müssten  darauf  gerichtet  sein,  es  zu  zer- 
stören, so  lange  es  sich  noch  ira  Darm  befindet,  und  späterhin  entweder 
die  Infiltration  der  Darmdrüsen  zu  verhindern  oder  schnelle  Resorption  der 
Infiltration   zu   befördern, 

Solehe  Mittel  sind  in  grosser  Zahl  vorgeschlagen,  aber  meist  wieder 
verlassen.  Die  Beurtheilung  des  Erfolges  ist  deshalb  schwierig,  weil  die 
Diagnose  meist  erst  gesichert  ist,  wenn  die  anatomischen  Veränderungen 
schon  weiter  vorgeschriüen  sind.  Demnach  können  auch  wahre  Specifica  die 
Wirkung  des  Giftes  kaum  mehr  aufheben,  wenn  es  selbst  auch  so  rasch 
unschädlich  gemacht  werden  könnte,  wie  etwa  im  Wechseifieber  durch  Chinin. 

Eine  gewisse  Bedeutung  hat  das  Calomel  erlangt.  Calomel  wird  in 
Dosen  von  0,5  Grm,  3 — 4mal  täglich  einen  oder  zwei  Tage  lang  gereicht, 
wenn  die  Kranken  frühzeitig,  vor  dem  ü,  Tage^  in  die  Behandlung  treten. 


*  1  Kgrm.  Fleiftch  ohne  Fett  wird  In  kleine  Stücke  ^schnitten  and  mit  der  dreifachen 
Kenfe  Wasser  gelinde  <ohne  Siedliitze)  bis  anf  1  Liter  Volnraen  eingekocht,  dnrchgeBeiht 
und  kAlt  oder  wann  gereicht.  Unter  Zwftatz  von  Gelatine  ^rd  eine  »ehr  gern  genommene 
Gallerte  bereitet.  —  Die  Proeedor  kann  auch  in  einem  PAMs'ÄChen  Topf  rorgenomraen  werden. 
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Di^  anfönglich  dadurch  i'ermehrtea  Diarrhoen  massigen  sich  hald.  Erfahrene 
Beobachter  (Liebermeister.  Friedreich)  heben  hervor  da»s'bei  dieser  Be- 
handlung anscheinend  die  Dauer  des  Fiebers  und  auch  wohl  die  grosse 
Temperaturhohe,  sowie  die  Mortalität  herabgesetzt  wird.  Möglicherweise  wird 
durch  dsks  Mittel  die  Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Darm  beschleunigt  oder 
die  entzündliche  Reaction  desselben  vermindert.  Es  verdient  übrigens  noch 
besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  schon  ältere  Aerzte  in  der  Absicht 
Calomel  reichten,  um  auf  die  pflanzlichen  Parasiten,  welche  als  Krankheits- 
Qsregsr  vermuthet  wurden,  direct  einzuwirken.  Es  verwandelt  sich  im  Magen 
XU  Sublimat,  welches  schon  in  minimalsten  Mengen  die  Fähigkeit  in  eminenter 
Weise  besitzt^  das  organische  Leben,  in  specie  auch  jener  Organismen  zu 
Eersloren.) 

Lati^i^  Et*it  ist  die  Anwendung  von  Joil  \ifllach  gerühmt  worden:  Jod  mit  Jodkali# 
•der  JödkaiU  ^illein.  AUmiUi^f  ii^t  abfr  das  Mittel  wieder  völlij,^  verluMeti. 

In  neuerer  Zeit  sind  noch  eine  Reihe  Mittel  empfohlen  worden,  welche 
eine  > intestinale  Antisepsis«  herbeiführen  sollen.  Dazu  gehören  Naphthol, 
Naphthalin,  Salol,  Natrium  chloro-borosum.  TribromphenoL  Eine  specifische 
Wirkung  ist  bei  keinem  derselben  gesehen   worden. 

Die  sogenannte  antipyretische  Methode  < Kaltwasserbehandlung),  eine 
der  wichtigsten  Bereicherungen  der  modernen  Therapie,  entspricht  mehrfachen 
Indicationen.  Sie  ist  durch  Brand  introducirt  und  von  JCrgexsex,  v.  Ziemss£N. 
V.  Liebermeister  und  zahlreichen  anderen  Klinikern  systematisch  ausgebildet. 
Klinisch  zeigt  sich  ihr  Erfolg  durch  geringere  Sterblichkeit  und  unzweifel- 
haft« Verminderung  zahlreicher  schwerer  Erscheinungen,  namentlich  der  ner- 
vösen Symptome  <  tiefer  Sopor,  Schlaflosigkeit,  Delirien  etc.),  der  Herzschwäche 
mit  ihren  Folgen  i besonders  Lungenhypostasen,  welche,  wenn  sie  bestehen, 
oft  sich  überraschend  schnell  bei  dieser  Methode  verlieren  >,  Decubitus,  auch 
des  grossen  Meteorismus  etc. 

Auf  Eintritt  von  Hiimorrhagien  und  von  Perforation  des  Darmes  hat 
Äie  zwar  keinen  beschränkenden,  aber  auch  keinen  üblen  Einfluss;  dass  sie 
die  Zahl  der  Recidive  etwas  steigert,  Ist  nicht  in  Abrede  zu  steilen,  aber 
bei  ihrer  verhältnissmäsöig  geringen  Bedeutung  und  gegenüber  jenen  Vor- 
Iheilen   ohne  Oewicht. 

OLJläKii  hat  vcrüiueht.  den  güni*tigeii  EinUtiss  der  Kaltwasserbehandlung"  auf  die  Mort4ilitüt 
rlticr  St:itl»tik  des  Hamburger  Krauk*'nhausty*  »über  328ö  Kranke  mit  7w*/j>  MrirtalitiU) 
Idt  xwirjh*lliaft  liarzu stellen.  Ich  gUubt;.  ohne  iniBreichendon  Grnml.  Selbst  wenn  »eine  An- 
gwJbca  l)ttwei»cn<l  wär*in-,  »q  »st  doch  der  üngenieine  FortHcUritt»  den  uns  allein  dto  Bekannt* 
ichaft  mit  jener  Methode  geg-entiber  der  früher  iJrelirUnehliehen,  der  Hoo^i-nannteu  rein 
»|TDptomati*cheu ,  bei  der  ßehandlung-  fieberhafter  Krankheiten  ^ndMacht  bat,  nreht  i^enujjf 
in  Anaehlag  za  bringen. 

IHe  Körper  wärme  kann  durch  diese  Behandlungaweiae  erheblich  herabgesetzt  werden: 
in  leichleren  Fälli'n  mehr  wie  in  schwereren,  m  früheren  Krank beltaperioden  in  etwas 
gi?rin|?errm  Grade  ab  in  späteren.  Die  Herabsetzung  der  Tempi'ratur  beg-iunt  eri^t  heim  Ver- 
1^4, .  '  ^  ^' nies  und  nimmt  eine  Zeit  lang,  1*/^ — 2  Stünden  laotr,  tu;  dann  tritt  von  Neuem 
ein*  i:,»    ireaetive  Vermehrung   der  Wilnne])roduetioH )   ein»    die  in  den  ersten  Tutfen 

nm  bntel  Grade    hiiher  sein    kmm   als   V(»r  dem  Bade,    alMT   fipUterhin    nieUt    mehr 

gb  I  I  erreicht*    Die    Pulsfrequenz    wird  eingeHchriinkt ,   oft   um    16—20  8eblage. 

I  HürnfiualitjU  findet  man  die  Aeiditiit  geringer;  der  Harn  kann  sogar  neutral 
T  it  werden.    Die   relative  SebwelelAÜure   wird   vermindert  ^FruuuiNOKB»,  was   auf 

1  Galb^nseeretion*  respeet^'e  Antreibung  der  Leberthiitigkeit  hindeutet,  die  relative 
PliiMi|»luin>äare  vermehrt  (Herabsetzung  der  nervösen  Irritation»  und  oft  die  Ge^ammtmenge 
der  Irtten  liestandlheile  verringert  i Beschrünkung  des  Zerfalles  «ler  eiweij^Hreieheu  Geweitet 
Aneli  Albuminurie  sebeint  seltener  zu    werden. 

Nach  der  theoretischen  Betrachtung:  wird  es  verständlich,  class  durch 
«oiche  V^erfinfleningen  günstig  auf  den  KrankheitsverlauF  ein|»:ewirkt  wird. 
Rinestheils,  weil  die  i^rosse  Errejsrunje:  der  nervösen  Orjrane  vorübergrebend 
»0  weit  oremässigt  wird,  dass  sie  einer  normalen  Ernährung:  zug:finirlich  und 
die  dnthenden  LnhmungserschPinuntren  iCoUapsi  hinausgeschoben  werden, 
Anderntheils  durch  rUe  Einwirkung  auf  die  hohen  Temperaturen:  an  und  für 
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»ich  sind  diese  von  ungrönsligera  Einfluss  aaf  die  normalen  Gewebe,  In  er- 
höhtem Masse  aber  auf  die  HeUungsvorgänge  bei  Substanzverlusten  etc. 
Selbst  Wunden  der  Haut  nehmen  dabei  leicht  einen  üblen  Charakter  an. 
Gewiss  stehen  die  Darmläsionen  unter  der  gleichen  Einwirkung,  die  aber 
durch  kunstliche  Reniiasionen  herabgeHetzt  wird.  Soweit  der  Status  typhosus 
ichorrhämisrhcvr  Natur  inU  wird  deshalb  seine  Beschränkung  durch  die  Kalt- 
wasserbehandlung verständlich, 

Technik,  Folg'ende  Applii^tiooamethwlcn  äjuU  am  meisten  zu  empfehlen:  1,  Das 
kalte  Yoni>ad,  Temperatur  15— 18**C\  Dauer  10  MinuU'ii.  Naeh  dem  Bade,  nach  UmstÜndeQ 
auch  vorher,  ein  ftla»  Wein.  Die  Kranken  werden  naeh  dem  Bade  nicht  ahRetrocknet.  sondern 
in  ein  Lrinttirh  j^^-wickelt,  zu  Bette  jfebnicbt  und  leicht  zugedeckt;  an  die  Föase  eine  WoU- 
deek<*  und  WünnflaMhe;  mit  dt-ra  Hemd  werden  sie  erst  »pUter  bekleidet.  —  Da»  Bad  mass 
al»gekür2t  werden.  5—6  Minuten^  wenn  dii'  Kranken  danach  lan^e  frieren  oder  «ich  schwer 
erholen.  Für  einen  Kranken  kann  dai^aelbe  Bad  mehrmals  benutzt  werden.  Mitunter  Btriubwn 
«eh  die  Kranken  anfUngUch  geiren  daa  Baden,  gewöhnen  sieh  abex  eehr  l>a1d  daran  and 
verlantfen  dann  oft  s^elhnt  darnach. 


Fig.  SO. 


Ines  Cifcalir^KühlmppMmiBs. 


2.  Das*  a  ;^^ekabUt!  Bad,  Anfangsfcemperatur  annähernd  3o*C,.  die  durch 
allmilUiret*  ZolasHen  von  kaltem  WaR»er  auf  18— 20*  berabgreselzt  wir^l.  Wirkt  nicht  so 
euergisieh  wie  das  vorige,  kann  aber  auch  bei  Zustünden  grtisRerep  Prostration  attgcwendet 
werden. 

3.  Nasse  Einpacknngen  mittelst  eines  in  kaltes  Wa^Rcr  getauchten  und  aas- 
geranpeueu  Leintnehch,  in  der  Dauer  von  10—12  Minuten,  3— 4mal  nAcheinunder  wiederholt, 
bewirken  srb'iche  Temperaturherabsetzungen  ^vie  ein  kalte.'«  Vollbad.  Beim  Einwickeln  bleiben 
die  FU»»c  frei.  Die  Procedur  wird  auch  bei  groftner  Schwäche  ifut  vertra^'en. 

4.  Der  Circuiir-Kühlapparat  (GoLDöCiimm**»  Patent u  durch  die  nachstehende 
Zeichnung  illuntrirt,  Matratze,  Decke  und  Kopfki&neu  sind  aus  Gumniistolf,  mit  «ahlrdciiea 
yenlilutii>us(;fIuunKeu  versehen  und  können  mitteUt  einlacher  lrrig^att»ren  mit  Wasser  voa 
beliebi^rer  Temperatur  durchspQlt  werden.  —  Die  Anwendung  dieses  Apparate«  gewährt  den 
Vortheil,  das^s  nuiü  die  Kranken  nicht  au»  ihrer  Lage  zu  bringen  noihig  bat  und  die  anzu* 
wendende  Temperatur  beliebig  modificiren  kann. 

Kalle  Bej;'i*'Hsungen  sind  bei  tirfi-m  Stupor  »ehr  vortheühaft,  kühlen  aber,  ebeo^  wie 
locale  Appliealioiien  von  «itiem  oder  nuhreren    FJülieutcIn ,   nicht  so  vonkotnmcn  ab  wie  die 
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f«   ProtM*dtiTen,   —    ContraindicAtioncn:   Darmblutungen,   Porforationen,   Aphoni»! 

L»arytixulrfnitj*mt*n  und  droHewlcs  Glottisudenn,  htihcri'  Gnid<*  vmj  CirciilationMch\v3f^he,  wobei 

Inofnt*  nip»Tatur  hofb,  aUer  die  Extremitilttn  kühl  und  PuIä  und  Herrshoek  sehr  geschwächt 

rfüiidf'n  wi'rdi'U.  Bf  i  drohendf-n  8ymptonK'n  ist  die  Mt-riKtrunticm    \m  Fruurn  keine  Contni- 

odicatinn.  —  Einzelne  Kranke*  namentlich  Frnnen,  veriratren  dtt^  BÜder  etc.  nicht;  bH  diesen 

"letiie  man  $ie  b;ild  rin«.    Ueberhaupt   v«»rljing1  dti-  Methode  ein   einiprehendeH   Inilividunli^iren. 

Die  Application  wird  io  systematischer  Weise  raöglichst  frühzeitig  be- 
gonnen und  so  oft  vorgenommen,  als  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  39<* 
(im  Rectum  39.5*')  erreicht,  nach  Bedarf  2— Sstundlich.  v.  Liebermkister 
empfiehlt,  um  die  Kranken  während  möglichst  langer  Zeit  auf  annähernd 
lormaler  Temperatur  zu  erhalten^  die  Vornahme  der  Abkühlung  besonders 
den  Nachtstunden  von  T  Uhr  Abends  biß  7  Uhr  Morgens;  die  Körper- 
temperatur ist  in  dieser  Zeit  normaler  Weise  am  meisten  zum  Absinken 
(geneigt  und  deshalb  können  auch  im  Fieber  Jetzt  besonders  tiefe  Remissionen 
erzielt  werden.  Vormittags  können  eher  die  Bäder  seltener  werden.  Bei 
Kindern  erreicht  man  auch  bei  kürzerer  Application  geni\gendc  Erfolge.  Sehr 
reizbare  Individuen   bedürfen  einer  häufigen  Wiederholung   der  Frocedur. 

Man  hat  von  verschiedenen  Seiten  versucht,  die  Bedeutung  der  ener- 
gischen Kaltwasserbehandlung  für  den  Typhus  herabzusetzen.  Ohne  im  Ein- 
seinen  auf  diese  Einwände  einzugehen,  kann  gern  zugegeben  werden,  dass 
man  hier  und  da  in  der  allzu  scrupulösen  Application  dieser  Methode  bei 
leichteren  und  mittelschweren  Fällen  nachgeben  kann.  Im  Wesentlichen  aber 
Hwerden  wir  gut  thun,  an  dieser  therapeutischen  Errungenschaft  mit  Energie 
^lestzuhaUen. 

Vtm  liihhB  mu\  peniuinente  hinwnrn»e  Bäder  Yorgeachlageu  worden,  die  indessen  nicht 
ru  allgemeine rer  Kinfiihmntf  geliin^t  nind. 

Neben  der  abkühlenden  Methode  spielt  die  Anwendung   des  Chinins 
in  grossen  Gaben  eine  wichtige  Rolle.  Es  dient  besonders  dazu,  namentlich 
in  Fällen,  w*o  wpgen  grosser  Frostration  und  Herzsi'hwärhe  Bäder  u.  dergl. 
contrainilicirt    sind,    grosse  Remissionen    zu  erzielen  und    die  nervösen    Er- 
scheinungen zu  erniässigen,    ist   also  besonders    in  den  Stadien  indicirt,    in 
denen   die   Temperatur   noch  continuirlich    hoch   bleibt.     Man    reicht  gegen 
Abend  bei  Erwachsenen   1 — 3  Grm.  Chinin,  hydrocblor.    in  einzelnen    Dosen 
innerhalb  einer  Stunde,  in  Lösung  oder  in  Pulverform  in  Oblaten  gewickelt 
oder,  wenn  es  innerlich  ungern  genommen  wird  oder  P>brechen  erregt,  per 
Klysma.  Diese  (labe  kann  nach  48  Stunden  wiederholt,  niemals  aber  häufiger 
al»  einmul  in   24  Stunden  gegeben  werden.  Es  treten  darnach  meist  starkes 
^B  Ohrensausen.  SchwerliÖrigkeit  und  ein  rauschähnlicher  Zustand  mit  Schwäche 
^B  and  Zittern  der  Extremitäten  ein,  die  aber  allraälig  nachlassen;  nach  einigen 
V  Stunden  beginnt  die  gewünschte  Herabsetzung  der  Körperwärme  und  Puls- 
W    Iri*quenz,  die   10 — 12  Stunden  andauert  und  sich  selbst  noch  am   folgenden 

Tage  bemerkbar  macht. 
'^m  Von  der  Anwendung  der  anderen  modernen  medicamentösen  Antipyre- 

H  iira  ist  abzusehen.  Ueberhaupt  neigt  heute  die  grosse  Mehrzahl  der  Kliniker 
~  üer  Anschauung  zu.  dass  der  Wärraeherabsetzung  ein  Einfluss  auf  Verlauf 
und  Mortalität  ries  Typhus  nicht  zukomme;  manche,  wie  UnvkrrichTt  gehen 
sogar  so  w*eit.  in  dem  Fieber  eine  zweckmässige  und  heilsame  Kinrichtong 
der  Natur  zu  sehen.  Davon  abg  sehen,  verbietet  sich  die  Anwendung  der 
inneren  Antipyretica  besonders  der  gefahrlichen  Nebenerscheinungen  wegen, 
welche  Hie  hervorrufen  und  deren  Eintritt  auch  bei  sorgsamster  Ueberwachung 
nnljerechenbar  ist. 

Die  f*rhpnrate:  Kairin.  Antilehrin,  Antipynn  und  lindere  mehr  ni%eii  al»  warnende 
Mfplele  dii'n«»n,  wohin  die  krittkloKe  AuwriMlnn«^  von  ungenügend  bekannten  Arzneikr»rpeni 
w  Hhftn  im  Stande  i»t.  Dem  ^leiehen  Sebieks:d  iat  die  Anwendung  von  Katrium-  oder 
Üaifiiesnnnbenzojit,  Digitalia,  Veratrin  etc.  verfalJeii. 

Einzelne  Symptome  und  Complicationen  machen  besondere  Maasregeln 
"Hürderlich.    —    Die    Gehirnerscheinungen    werden    durch    andauernd© 
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Application  kalter  Umschläge  (mittelst  Eisblase  oder  des  Circulir-Köhl* 
apparatesi  erheblich  gemindert.  Bei  amiauernder  Schlaflosigkeit,  die  auch 
durch  Bäder  nicht  beseitigt  werden  kann,  besonders  wenn  sie  mit  Delirien 
verbunden  ist,  sind  kalte  Uebergiessungen ,  Hautreize  in  den  Nacken  oder 
grosse  Gaben  von  Chinin  von  Vortheil  In  manchen  Fallen  leistet  Sulfonal*®), 
ferner  Morphiimi  in  Verbindung  mit  Chinin  oder  mit  Heizmitteln  (Campher 
oder  Tr.  Valerian.  aethen,  10  Tropfen  mit  1  Cgrm.  Morph.  hydrochL  in  LÖsungi 
gute  Dienste,  Auch  Extr.  Belladonnae  zu  2—3  Cgrra.  führt  zur  Beruhigung 
der  Kranken. 

Wenn  Schwächeerscheinungen  seitens  der  Gehirn-  oder  Herzthätigkeit 
drohen,  müssen  die  excitirenden  Mitlei  in  grossen  Gaben  gereicht  werden. 
Schwere  Weine  (Sherry,  Portwein)  oder  Alcoholica  in  Form  von  Lifjueuren 
oder  Grog»  abwechselnd  mit  einem  starken  Infus  von  Kaffee  oder  Thee  in 
kurzen  Zwischenräumen,  1 — 2stündlich  oder  öfter,  Liq,  ammon.  anis,  oder 
Karapher,  zu  5  Cgrm.  bis  3  Dgrm.  und  mehr  2 — 3stündlich.  bei  drohendem 
Collaps  noch  häufiger,  kann  längere  Zeit  gegeben  werden.  Wenn  augenblick- 
liche Gefahr  vorhanden  ist,  werden  gleichzeitig  mehrere  inöthigenfalls  s — lu) 
PRAVAz'sche  Spritzen  voll  Aether.  aulf. ,  Liq.  ammon.  anis.  oder  eine  LOsung 
von  Kampher  in  OK  araygd*  an  den  Extremitäten  subcutan  applicirt.  — 
Moschus  ist  zwar  von  grosser,  aber  vorübergehender  Wirkung* 

Ziir  subcutatii'H  Afipücatian  von  Aether  halm  ich  iieiifmilen'  Spritzen  anfertigen  Ijkssen, 
deren  Msintf'l  ganz  aus  Glas  hergestellt  i^t.  (Dentsche  med.  Wochen&^hr.  18S8,  Nr.  9.)  De? 
Inhalt  ilL^r  Spritze  betrügt  ungefähr  2*/,~3Ccm. 

Gegen  Diarrhoen  massigen  Grades  ist  ein  Einschreiten  nicht  erfor- 
derlich. Wenn  sie  andauernd  excessiv  werden,  so  dass  täglich  mehr  als  4 — 6 
stärke  wasserige  Ausleerungen  erfolgen ,  reicht  man  Bismuth.  subnitr.  mit 
Mucilag,  Gumm.  arab.  (0.5- -Ü.l  Grm,  pro  dos.  2 — ^stündlich),  Plumh.  acet. 
(1 — 1,5  CgrnL,  2 — Hmal  täglichl,  unter  Umständen  mit  5  Mgrm.  Morph,  hydrochl 
innerlich  —  oder  Alaun.  Auch  Carbo  veget.  Ustiindhch  1  Theelöffel  voUi  wird 
besonders  empfohlen,  wenn  gleichzeitig  auch  der  Meteorisraus  sehr  gross  ist- 
Tannin  und  andere  vegetabilische  Adstringentien  sind  oft  weniger  wirksam. 

Der  Meteorismus  wird  durch  permanente  kalle  Umschläge  auf  den 
Unterleib  (in  kaltes  Wasser  getauchte  und  ausgerungene  Compressen,  die 
mit  einem  Stück  Gummistoff  bedeckt,  eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde 
liegen  bleiben  und  dann  gewechselt  werden)  bekämpft;  in  schwereren  Fällen 
bedeckt  man  den  Leib  wiederholt  mit  Terpentincompressen,  appiicirt  Klysmata 
von  kaltem  Wasser,  unter  Zusatz  von  Carbolsäure  r2  :  IHOk  Holzkohlenpulver 
(1,  Mucilag.  Gumm.  arab.  2,  Wasser  50 — -lOOi  oder  Spirit.  terebinlh.  il  :  100) 
und  ähnlichen  Mitteln,  Zuweilen  wird  die  Entleerung  der  Gase  durch  ein 
Darmrohr  noth wendig.  —  Uebrigens  sind  während  der  Dauer  des  Fiebers 
pRiEssNiTZsche  Umschläge  auf  den  Unterleib,  die  halb-  bis  einstündlich 
gewechselt  werden,  sehr  zu  empfehlen. 

Darmhämorrhagien  in  den  ersten  8 — 10  Tagen,  meist  leicht,  werden 
in  der  Regel  durch  Phimh.  acet.  und  Morphium  zum  Stehen  gebracht.  Wenn 
profuse  Blutungen  auftreten,  appiicirt  man  eine  Eisblase  auf  die  Ileococal- 
gegend.  innerlich  kleine  Stückchen  Eis  und  subcutan  Ergotin  (5 — ^12  Cgrm. 
in  Alkohol  und  Ol.vcerin  aa.  0.4  pro  dos.  gelöst  i.  Der  Darm  muss  durch 
Anwendung  von  Opiaten,  denen  man  Tannin,  Liq.  ferri  sesqu.  und  andere 
Adstringentien  zusetzen  kann,  andauernd  ruhig  gestellt  werden.  Je  nach  der 
Beschaffenheit   des  Pulses  sind  daneben  Excitantien  zu  reichen. 

Gegen  Erbrechen  in  der  ersten  Zeit  werden  Senfteige  oder  Terpentin- 
umschläge auf  das  Epigastrium  und  Eispillen,  ein  Getränk  von  Aqua  ealcis 
und  Milch   oder  Bismuth.  subnitr.  angewandt, 

Der  gunstige  Ausgang  einer  Peritonitis  ist  nur  dann  zu  erwarten, 
wenn  sie  durch  Perforation  veranlasst  ist.  Die  Behandlung  muss  umsomehr 


j^lm^ 


Abdoniinalt>'phiis. 


77 


blerauf  Rücksicht  nehmen,  weil  andere  Ursachen  diagrnostisch  schwer  zu 
djfferenziren  sind.  Ruhigstellung  des  Darms  durch  grosse  und  häufig  wieder* 
holte  Gaben  von  Opium  ist  die  wichtigste  Aufgabe.  Man  giebt  3 — lOCgrm. 
Opium  oder  die  entsprechende  Menge  der  Tinct.  op,  simpL  anfangs  stündlich, 
S|>fttpr  2 — 4stijndlich  etwas  kleinere  Gaben  ;  doch  wird  das  Mittel  auch  in 
überaus  grossen  Gaben  ertragen.  Wenn  Magenreizung  besteht,  applicirt  man 
Morphium  subcutan.  Eine  Eisblase  auf  den  Leib ,  vollständig  ruhige  Lage, 
Beschränkung  der  Nahrung  auf  flüssige  IngestA,  Eispillen  gegen  den  Durst, 
ab  und  zu  etwas  Wein.  Gegen  die  entstehende  Constipation  keine  Abführ- 
mittel ;  nach  einiger  Zeit  erfolgt  Stuhlgang  freiwillig.  —  Wenn  Pneumatose 
im  Abdomen  besteht,  kann  die  Paracentese  mittelst  einer  kleinen  CanOle 
vorsichtig  vorgenommen  werden  (Friedrich). 

Neuerdings  ist  auch  die  chirurgische  Behandlung  der  Darm  Perforation 
versucht  worden :  Laparotomie  mit  Aufsuchen  und  Verschluss  des  Loches. 
Bis  jetzt  existirt  nur  ein  Fall  mit  glücklichem  Ausgange  i Wagner). 

Profuses  Nasenbluten  ist  durch  Auflegung  einer  Eisblase,  Injection 
von  Adstringentien  oder  in  schwersten  Fällen  durch  Tamponade  zu  stillen.  — 
Bei  Laryngitis  können  feuchtwarme  L'mschläge  oder  Ableitungen  auf  die  Haut 
applicirt.  werden.  Bei  drohendem  Glottisödem  ist  frühzeitig  die  Tracheotomie 
vorzunehmen.  —  Gegen  Lungenhypostasen  sind  in  der  Regel  die  Excitantia 
und  häufige  Lage  Veränderung  der  Kranken  von  Nutzen.  Entzündliche  Affec- 
tionen  machen  die  geeignete  Behandlung  nothwendig. 

Wenn  Decubitus  eingetreten  ist,  wäscht  man  die  erkrankte  Stelle 
häufig  mit  Carbolsäure  in  Lösung  (2 — 100)  oder  mit  Essigwasser  und  bedeckt 
sie  mit  einer  adstringirenden  Salbe  (Tannin  ♦  Bleisalbe  etcj;  bei  feuchter 
Gangran  warme  oder  PRiESSNiTZ'sche  Umschläge  mit  Zusatz  von  aromatischen 
Mitteln,  Carbolsäure.  Terpentin  etc.,  oder  die  Application  von  OL  Ricini  zwei 
Theüe  und  Balsam,  peruv.  1  Theil  mittelst  eines  Leinwandlilppchens.  W>nn 
möglich,  muss  durch  geeignete  Lagerung  die  erkrankte  Stelle  vom  Druck  frei 
gehalten  werden.  In  Fällen  von  ausgedehntem  Decubitus  ist  das  permanente 
Wnsserbad  sehr  nutzlich. 

In  der  Convaiescenz  muss  noch  längere  Zeit  auf  die  Darmläsion 
ROcksicht  genommen  werden.  Die  ruhige  Lage  ist  nicht  eher  zu  verlassen, 
als  bis  die  Kräfte  zuzunehmen  beginnen ,  und  feste  Speisen  sind  nicht  vor 
7 — 8  Tagen  nach  Ablauf  des  Fiebers  zu  gestatten,  ganz  besonders  dann, 
wenn  im  Verlauf  der  dritten  Woche  oder  später  verstärkte  Diarrhoe  auf- 
getreten war.  Milch,  Fleischbrühe,  Gelees,  Eier  und  leichte  Eierspeisen  und 
Wein  bilden  die  Diät.  Dann  kann  man  anfänglich  kleine  Stücke  von  leichtem 
Fischileisch  reichen  und  erst  1  oder  2  Tage  später  Fleischspeisen,  die  in 
den  ersten  Tagen  fein  gewiegt  werden.  —  Wenn  Schwäche  und  Anämie  lange 
anhalten,  was  vielleicht  mit  einer  starken  relativen  Abnahme  des  Hämoglobins 
im  Blute  coincidirt,  so  reicht  man  leicht  verdauliche  Eisenpräparate  mit 
Chinin;  sehr  empfehlenswerth  sind  kleine  Dosen  Natriumphosphat  mit  etwas 
Glyrerin  und  Wein.  Diarrhoen  in  der  Convaiescenz  bekämpfe  man  mit  Tannin 
und  kleinen  Gaben  von  Extr.  nuc.  vom.,  Magister.  Bismuth.  in  Schüttelmixtur 
und  ähnlichen  Mitteln. 

Die  prophylaktischen  Massregeln  ergeben  sich  aus  den  atio- 
logi*ichen  Erfahrungen.  Die  Dejectionen  der  Kranken  sind  sogleich  mit  Phenol- 
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pulver  (1  Theil  Carbolsäure  auf  10  Theile  Sand).  5%  Phenol-  oder 
[Sublfmatlösung,  Kalkmilch  bis  zur  alkalischen  Reaction,  Chlorkalk  oder 
roher  Salzsäure  zu  versetzen  und  wenn  möglich  in  frisch  gegrabene  Gruben 
zu  schütten,  die  bald  wieder  mit  Erde  bedeckt  werden.  Wenn  sie  in  Ab- 
tritte gebracht  werden  müssen,  ist  reichliche  Wasserspülung  oder  starker 
I  Zusatz  von  Eisenvitriol ,  Chlorkalk  und  ähnlichen  Mitteln  erforderlich.  — 
Die  beschmutzte  Wäsche  wird  baldthunlichst  in  Wasser^  worin  etwas  Carbol- 


^^^H                       ^^^^^B^^P            Abdominaltyphus.        ^^^^^^^^BH^^^^^^H 

^^^P         Bäure  (4 — 5Vo)  gelost  ist,  gebracht  und  beim  Herausnehmen  mehrmals  mit 
^^^H         kochendem  Wasser  gebrüht  oder  in  Hospitälern  mit  Dampf  behandelt, 
^^^^B                      Die  allgemeioen  hygieniscIietL  Masaregeln  betreffen  beaoudera  die  ReiDhaltung  des 
^^^H          Bodens,  die  Abtritte  und  dae  Trinkwasser.  In  den  Städten»  die  hierbei  vorwiegend  in*s 
^^^^P          Auge  gelASBt  werden  mÜBaen,  ist  Sorge  für  eine  geregelte  und  sehnelle  Abführung  der  Immnn- 
^^^^H           ditien  kq  tragen^  ob  durch  Sehwemm-  oder  Abfuhrsysteme,    h'^ngt   nicii^t   von  lf>c;alen  Bedin- 
^^^^1           gungen  ab.  Äbtritlsgruben  sind  zu  vermeiden.  Jedenfalls  sollten  sie  in  Zeiten  von  Epidemien 
^^^^P           mi^glithst    oft   entleert   und   desinficirt    werden  (Phenolpulver,  Eisenvitriol  nnd  Chlorkalk  und 
^^^^H           AfhnlicheB),  —    In    den  DÖrfeni  sollten  Diinghaufen  nicht  in  der  Nähe   von  Wohnun^ren  und 
^^^^H           Brunnen  geduldet  werden.    —   Kirchhi^Ie   »ind  so  zu  placiren ,   da^s   das   daraus  abflie^i^ende 
^^^^H           Meteom'asser  sich  nicht  in  den  Boden  der  bewohnten  Localitäten  oder  in  die  Brunnenwässer 
^^^^V           verbreiten  kann.  —  Erhaltung   der  Heinhett   des  TrinkwasBers   ist   eine  wlcbttge  Sorge.    Die 
^^^^^           bisherigen  Untersuchungen  haben  in  dieser  Eiehtnng  einige,  freilich  nicht  viele  Anhaltspunkte 
^^^^H           geliefert;    man  hat  wohl  beim  Aultreten  von  Abd<>minalt}T)has  öfter   eine  Coramunication  des 
^^^^H           Brunnens   mit  Abtritten    und    einzelne    faulende  Stoffe»    Howie   auch   die   oben    l>esehriebenen 
^^^^H           Bacillen  im  Wasser  nachgewiesen.  Aber  et«  ist  auch  oft  in  solchen  Orten,  die  vom  Abdominal- 
^^^^H           tvphua  verschont  slud,  Wasser  gefunden^  das  viel  Salpeters^iure^  Ammoniak  und  andere  stiek- 
^^^^H           »toffhaltige  Substanzen,    auch  belebte  Organismen  etc. ^  worin   man   das  Krankheiti^gift   ver- 
^^^^H            muthete,  enthielt^  wilhreml  in  den  von  der  Krankheit  heimgesuchten  Localitäten  nicht  selten 
^^^^H            das  Wasijer  relativ  rein  war.  Indessen  wurden  bisher  noch  nirgends  die  »cbwierigeren  Unter- 
^^^^1            Buchungen  auf  FjlulnJHsalkaloide   ausgedehnt,    die  jeder  Intoxication  den  wesentlichsten  Vor* 
^^^^1            Schub  leisten.  In  solchen  Localttilten,  die  als  besonder*  gefährdet  bekannt  find,  ist  namentlich 
^^^^1            im  Herbst   und    in   Zeiten   von    Epidemien   dringend    anzuratben ,   nur    gekochtes  Wasser   zu 
^^^^1           trinken j  es   giebt  keine  Zusätze,   welche   so   sieher  etwa  vorhandene  Schadlichkeiti'n  tilgen, 
^^^^H           wie  die  andauernde  Siedhitze. 
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^^^^^^^^^^H                 WAUreiid  de»  ZtiitrauiDeä  von  l&al — 16^2  «turbfu  Jätxrlicli  im  [iio$4ht>r/ogthuia   Baiiuij.  durch  Tyithiu 
^^^^^^^^^1                                                                                               »bdomiiiaUtt. 

^                     Besonders  bei  jüngeren  Leuten  und  in  öffentlichen  Anstalten  inamentUch 
^^^H           Schulen,    Pensionaten.    Casernen  etc.)    ist    auf  diese  Massre«:elri    streng    zu 
^^^H           achten.  Gravidae    und  Puerperae    sind    von  Infectionsherden    und    auch  von 
^^^H           Kranken  fern  zu  halten.  —  Bei  jedem  Einzelfall  ist  es  Aufgabe  des  Arxtes, 
^^^H           die   Urai^ebung  des  Kranken,    vor  Allem    das  Wariepersonal,    auf    die    vor- 
^^^H           beugenden  Massregeln  aufmerksam  zu  machen. 

^^^^H                          Endru^h  int  noeh  auf  die  Mafl«n*gelri  nnlinerksam  zu  iiiairhen.  Wi'lehe  dazu  dienen,  die 
^^^^H              Nahrung-<iiiitt('l  frei  von  den  die  Krankheit  veranlnsst'udt'n  ScbädltehkeittMi  zu  halten«  ß^'sonderft 
^^^^H              wird  :«if'li  div  Aufmerksamkeit   auf  das    zum  Verkaufe  gelangende  Fleisch    und  die  Milch  XU 
^^^^B              richten 

^^^H                     Eine  der  wichtigeren  Aufgaben  der  Hygiene  ist  eine  sorgfältige  locale 
^^^H            Statistik  des  Abdominaltyphus  mit  Bestimmung  der  berichtigten  Mortalltäis- 
^^^H           und  Morbiditätsziffer,  wie  sie  oben  erwähnt  ist.  um  wenigstens  die  grusseren 
^^^H           Infectionsherde  kennen  zu  lernen.  Nur  dadurch  erhalten  chemische  und  andere 
^^^H            Untersuchungen  positive  Ausgangspunkte  und   l)P8timmte  Richtung,    —  Die 
^^^H           Wissenschaft  darf  mit  Genugthuung  auf  die  Erfolge  hinweisen,    welche  die 
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Prophylaxis  dem  Abdominaltyphus  gegenüber  bisher  erzielte.  Die  Zahlen  geben 
dafOr  ein  beredtes  Zengniss.  Die  vorstehende  Curve  (Fig.  21)  (von  Kugler,  zum 
TheilnachScHWEio's  Aufzeichnungen,  entworfen)  zeigt  z.B.  die  eminente  Abnahme 
dieser  Krankheit  während  der  letzten  30  Jahre  im  Orossherzogthum  Baden. 
Aehnlicher  Erfolge  können  sich  in  Deutschland,  England  und  Nord- 
amerika viele  Localitäten  rühmen.  In  Berlin  datiren  sie  von  der  Einführung 
der  neuen  Stadtreinigung  und  Wasserv^ersorgung,  in  Wien  seit  der  Einführung 
der  Hochquellenleitung. 

Erklärung  der  Farbendrucktafel  zum  Artikel  »Abdominaltyphus«. 

Specifische  Veränderungen  im  Darm  und  Mesenterium 
bei  Abdominaltyphus 

fnark  friteken,  von  P,  Cutimanm  x«r  Verfügung  gestellten  Präparaten  des  Moabiter  allgem. 

Krankenhauses). 

Fiff.  a. 


Fl«.l. 

A  Cöoom. 


Oesohwollene  Mesenterialdrüsen. 


B  Beam. 

a  GtosohwoUene  solitäre  Follikel. 

h  Oeschwollene  Peyer'Bohe  Plaques.  1  Flgr.  3. 

c  Versohorfte  Follikel  und  Plaques.  ^p.  ^  ^^. ,, .    ,  ....  .  ^ 

^  n-««»4«i«*-»-  fisr«v»«— ^-«».«HiT^  !    ^^°®  geschwollene  Mesenterialdrüse  auf  dem 
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•*>  Chauffard  (und  Corihl),  »Etüde  sur  les  detenninations  gastriqnes  de  la  V.  typh.«  Paris  1882.  — 
")  Joum.  de  med.,  de  chir.  et  de  pharm.  Bruxelles  1803,  II,  pa«:.  11.  --  '^^)  Vergl.  meine 
»Untersuchungen  tlber  die  Semiologie  des  Harns«.  Berlin  1884.  —  -"»  Der  Abdominaltyphus  der 
Kinder.  Dresden  1856.  —  ";  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV,  pag.  53.  —  -*•)  Deutsches 
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1889,  Nr.  52.  —  ")  Dissert.  inaug.  Beriin  1889.  —  '»)  Charite-Annalen.  1889.  —  *^,)  Monatsschr. 
f.  Geburtsh.  etc.  XXXI,  pag.  419.  —  *')  Beriiner  kUn.  Wochenschr.  1890,  Nr.  17  ;  Barthel, 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXII,  pag.  149.  —  «)  Arch.  f.  Psychologie  u.  Xervenkh.  1881, 
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♦  Zum  Theil  bereits  im  Texte  citirt. 
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Med.  1886.  —  **)  Geuiü,  Deutsche  militärärzth  Zeitscbr.  188?/—  •*)  BKCuiiß,  Dcutäcbe  med, 
Wocben»chr.  1887.  —  **)  Seyi>ex,  Deute^be  med,  Wocbenschr.  1887.  —  **)  EidLULDi^aE^  Union 
med.  1887.  —  **»  Bboitaädex,,  Annal.  dhygj^ne  pubi.  1887.  —  ^^)  Bkouahosl  et  GBAKTou^ssiy I 
AnnaL  d'bygiene  publ.  1887.  —  **f  Bokaj^v,  Bull.  g^.  de  th<5rap.  —  **)  Cuäwswämmz  et  Wioai;.,] 
Annal.  d'bjgiene  pubL  1887  und  Bidl.  de  la  Soc.  de  med.  1887.  —  ")  Toüpkt^  Gaz,  des  b^>p.| 

1887.  —  »'i  BEKjAJtiiJ,  New-York  med.  Record.  1887.  —  ")  Ali  Cook»,  WeekbL  Nederlandscli 
Tijdsebr.  voor  Geneeskunde.  1887.  —  '•)  8oyka,  Arcb.  1.  Hygiene.  VI.  —  "*)  FrIkkel  undSn 
Zeitschr.  I.  Hygiene.  II.  —  ***;  A.  FRAJOtEL,  Verbandl.  d,  VI,  Congr,  f.  innere  Med,  —  •*)  Coasts 
et  WiDAL,  Arcb.  dt;  physiol,  norm,  et  path.  1887.  —  *')  GASPAÄisn,  Gaz.  med.  ital.  lombard. 

1887,  —  ••)  Beukhh  und  Pkipeb,  Zeitscbr.  f.  Hygiene.  H.  —  **)  Oelow,  Deutscbe  med.  Wochenschr, 

1890.  —  ^^}  Ai.MQct9T,  Vierteliahrsschr.  f.  öfientl.  Gesundheitapnege.  X.XL  —  "')  LirrLBjonaij  d 
Edinburgh  med.  Journ.  189L  —  ^^^\  Setdix,  Vierteljahrsscbr.  f.  genchtL  Med.  1892.  —  '**)  MARVAiro,  * 
Areh.  de  med.  et  de  pharm.  1892.  —  ***j  Cosstass  et  Debrulle,  Montpellier  med.  1892.  — 
»•*)  Aänoüld,  Gaz.  m^d.  de  Paria.  1892.  —  ^**';  JIgkr,  Zeitscbr,  I,  Hygiene.  X.  —  *")  Maovasy, 
Ga2.  des  h6p.  1892. 

Symptom&toiogie.  Nervensystem:  ***)  C.  Alszasiimce^  Deutsche  med.  Wochensehr. 
1886»  —  **">  Bkukiiaei>t,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1886.  —  "*)  Akgheb,  Dublin  Joum.  ol  med*j 
edences.  1887.  —  ***)JoBKE.AuatraLmed.  Joum.  1887.  —  ***)Fkeyhaj{^  Deutsche  med.  Wocheuscbr. 

1888.  —  *"j  F.  WoLFF,  Deutsches  Arcb.  I,  kün.  Med.  XLm,  —  »^*)  Kamen,  Internat,  klin, 
Rundschau.  i81»0.  —  "*)  F.  Laxaeüs,  Dissert.  itiaug,  Berlin  1888.  —  ^^^)  BüRr/Med.  Chronicle. 
1892,  —  **^)  ^t-HMiirT,  DiBsert.  inang.  Erlangen  1892.  —  ^^*)  Eäcuerjch  und  Fischi.,  Müuchener  j 
med.  Woehenscbr.  1888.  — Digest  ionstractu8:"*)LE  GE\'DaE,Paris  1886.— '")CAa.v,BerHnetj 
klin- Woeben sehr,  1886.  —  "^i  Gbrhaei»,  Amer.  med.  News.  1886.  —  ^^*)  Wilson,  Pbfladelphia. 
med.  Times.  —  "')  ÄxkTVAaT,  Brit. med.  Joum.  1886.  —  *";  JosEt,  Anstral.  med.Jonm.  1887,  — 
"*)  Weiss,  Prager  med.  VVochenscbr.  1887.  —  ****)  Abcheb, Dublin  J«um.  o!  med.  aciences.  1887.  -^ 
»*'♦  Lake,  Lancet.  1888.  —  "^  Vähostj-,  Wiener  klin,  Wocheuscbr,  1888.  —  "*)  Hoock,  Mtd. 
News.  1892.  —  "*)  Mebcieb,  Tliese  de  Paria.  1888.  —  '*\i  Tbuk,  Norsk  Magazin  f.  Laegevi. 
denskaben.  1889.  —  *'**  Lisdkay,  Dublin  Journ.  of  med.  sciences.  1889.  —  ***)  &LExrERERf  Deutsche 
med.  Wothensebr.  1889.  —  ***i  His,  Beriiner  klin.  WochenMhr.  1890.  —  »^*)  Roubebo.  Berliner 
klin.  Wocbenacbr.  1890,  —  "'')  Schlieb.  Münchener  med,  Woebenschr.  1892.  —  Lunge:  **')  Hab- 
BiSGTö-N,  Boston  med.  and  »urg,  Jouni.  1886,  —  ***)  EisEimABT,  Münchener  med.  W*ochenscbr. 

1887.  —  *»•)  PoLotjtBE,  ThÄae  de  Paris,  1888,  —  GelÄsssystem:  ^")  Lamuouzy,  Gaz,  desb6p. 
1886.  —  *"  I  Jacobs,  Presse  mm.  beige,  1886.  —  *")  Pepfeb,  Philadelphia  med.  Times.  1887.  — 
***!  Dev£vke.  Arcb-  gen.  de  m<?d.  1887.  —  ***)  Rombebo,  Deutsches  Arcb,  f.  klin.  Med.  1891.  — 
"li  GmoDE.  La  France  med.  1890.  —  »">  Galliabd,  Arcb.  gen.  de  med.  1892,  —  Milz:  **^>  Arceek, 
Lancet.  1886,  —  "*>  ABcnm,  Brit.  med.  Jonm.  1886.  —  Nieren;  »**)  Geiöi,  Jahrb,  I.  Kinderbk, 
XXIX.  —  **<»)  Demüth»  VereiDsbl.  I.  Pfälzer  Aerzte.  1889-   —   Eiterungen:    *^\>  E.  Senoeb, 
Deutsehe  med.  Woebenschr.  1886.  —  ***;  EceermanSi  Dissert.  inaug.  1886.  —  **'')  FREmiD,  Dissert. 
inaug.  Breslau  188ö.  —  ^^*)  Ebebmaieb,  Deutsches  Arch.  f,  klin.  Med.  1889,  —  ***i  H£LFEBica|1 
Deutliche  med.  Woebenschr.  1891.    —    "*)  Valesttini  ,  Berliner  klin.  Wocheuscbr,  1889.    — 1 
"'  I  Dlmuth,  VereinsbL  1.  PHUzer  Aerzte.  1889.  —  ***)SAccHit  Rivista  venet.  di  scienxa  med.  1889«  — ] 
"•»  GiBSEY,  Ne\%*-York  med.  Journ.  1889.  —  **^)  FCbbbisoeb,  Verbandl,  d.  L\.  Congr.  f.  innere] 
Med.  1890.  —  ^«*)  Fbctha??,  Berliner  Klinik.  1891.  —  "»)  F.  LsHMAinr^  Centralbk  f.  klin.  Med. 

1891.  —  *")  Ratmomd,  Gaz.  med.  de  Paris.  1891.  —  '")  E.  FbXbkel^  Jahrb.  d.  Hamburger  StaaU- j 
krankenaust alten.  1890.  —  *•*)  KELsce«  La  semaine  m^d.  1892.  —  ***j  Dcttkeb,  Arch.  de  med. 
ejtperim.  1892.  —  '•n  PiA»  et  Cobxil,  BuU.  de  TAcad.  1892.  —  **")  Rosik  tmd  Hibschel,  Deutsch» ' 

ned.  Wocheuscbr.  1892.  —  *•*}  Faschibo,  Wiener  klin.  Woebenschr,  1892.  —  Sonstige  Eni- 
Iflndnngen.  Mischiufection.  Secundärinlectiou:  ^'*>Matiejka,  Prager  med.  Woebenschr. 

1888.  ™  ***f  Haxot,  Areb.  gtän.  de  med.  1888.  —  "»)  Bozzolo^  Verhan(U. d, X.  intemat.  Congr.  — 
*")8pieiOi  Ck>rrespondenzl»l.  f.  Schweiz,  Aerzte.  1891.  —  *"^  Kokczyäöki  und  GLcai,vsBt,  Nowiny 
lekarsk,  1892.  —  *'*>  Üebli^czt,  Deutsche  med,  Wochenschr.  1892.  —  ^") Gibode.  Arch. gen.  de  m^'^d. 

1892.  —  Fieber:»''!  Bauoisbos,  Gaz.  dt'^  böp.  1886.  —  ^'''^  Moffet,  Lancet.  lH8ß.  —  *'"»  Amt'ü- 
6NANL  flahres*vcr*.  italienischer  Aerzte  in  Pavia.  1887,  —  *^-V>  Pürjeäz,  Pester  med.-cbir, 
Presse,  IK^U.  —  ^^S  Wenoland,  Diüsert.  iuaug,  Berlin  1891.  —  '"»  Gekuabot.  Cburit^-Ammlcn* 
XU.  —  ^''^.  PoTAix,  Union  med,  1892.  —  Exanthem:  ^'»*i  Lo^t.  These  de  Purin.  IS^ti.  — 
***!  MooÄK,  Dublin  Journ,  of  med,  atrience».  1888,  —  ***/  H,  NEr«AX3f.  Centralbl.  f,  kUn.  M^^d. 
1890,  —  Keuidive:  '*'>  EicHHoJtst,  Viechow»  Archiv.  CXL  -  ***i  H.  Scumiot.  Deotsebes 
Arcb.  f.  klin.  Med.  XLlIl.  ~  "»"»H.  8cuul2,  Jahrb.  d.  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1889.  — 
"«)  May.  Münchener  rnt-d.  WoehenHehr.  1886, 
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Diagnose,  '•' ^  Rk^tk^tbacheb,  Zeir*clir.  f.  klin.  MetL  1891*   —    '"♦  Kääptixo,  Korsk 

ijigntm  l  L'Avgi'XUlvmk.  1891.    —    »»*i  ^oltas,  Med.  luock-rne.  1802.    —    '^^  Lku,  Charite- 

niijücu.  1892,  —  "*"i  Si-jtArijn.  Charitt^-Auualnt.  1892.  —   ^"*»  Ehwards,  Mod.  News.  1802. 

Behandlung,    H.vtlria tische  Therapie:     *"i   Le   GirxoitE.    Union    meiL    1886,    — 

I  SlouiHiiKT.  Lyon  tned,  188(5.  -  -  ***i  6njvxi>*  Deutsche  med.  WocheMschr,  1887,  —  '^'')  f.  Mf.VKB, 

i«M?rt.  inauif.   Berlin   1887.   —   ***>  Allüx*  Philadelphia  med.  Times,  1887.  —  **"•»  Tkipiku  und 

BotirzÄET,    L*:\\m\s  1888.    —  ***>  Gl^aki>  ,   Kevue  gen.  dtj  clin.  et  de  therap,  —  ^'**)  Vool, 

>iit«<be   med.  \Voch»'iit*clir.  1888.    —    ***»  Voöl,  DeiitseUes  Anh.  I.   klin.  Med.   XLin.    — 

•i    PA«TKR3f*T«iii»  WratM-h.    1888.    —    »")    Port,    Münchener   med,    Wochensehr    1889.    — 

•>  PLACEtK,    ViKru.iw'i«  Arctiiv.    CXV.    —  "•!  U.  WoLrr .   Dissert,  inanjir.    Berlin    1889.    — 

p**i  AsfiTüiiur.  Dentsche  iled.-Zip.  1889.  —  "*♦  ßiEtts.  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  XLVI.  — 

F**«Baiiii,  Laneet.  ISlM».  —  -'^  Vilkntini,  Deutsche  med.  VVochenschr.  189L  —  Medieamentiise 

rbempic:  *'*j  Mori>.vKT.  Lyon  med.  188ß  iAntifehrinu  —  -'''»  Maragliano,  Dentüehei*  Areh.  f. 

klin.   Meli.   XXX VUI  iKairim.    —    ^*")  i;ECNKBF-Er. ,    Berliner   klin.   Woehenschr,    1886   (Anti- 

|f«>bmit.  —  "^'t  EttMLien.  B*^rliner  kli».  Wochenselir,  1886  < Thaliin).  —  *^*>  Glä»ek,  Deutj^ches 

krrh.    L    klin.   Med.    XL    r.SuUUmat».     —    =^"1   Vu^snuxun.  New -York   med.  Reconl.    1880 

NCbtntni.    —    -"►  Clöieät.   Lyon  med.   1887  «AHt^PJi^uK    —   ***)  Gi.Ä«iKK,  Deutsehes  Areh.  f. 

tlin  Med,  XLI  (Antipyre»e,  alldem.  1,  —  '*'iELLiorT,Ne\v-York  med. Record.  1887  i.4ntilebrinj.  — 

"^i  FlKHKixGHit,  Dent:*ehe    med.   Woehen^ehr.   1887  < Naphthalin  und  Caloniel».  —  ^'*)  MtstoT, 

\onU}i\  i\\*h\.  and  snrg.  .Journ.  1887  lAntipj'riu  und  Tballinj.  —  ''^*^  Rütisceu,  Corre»pomlenzbl.  1. 

rhweiai.  Aerzte.  1887  (ThallinL  —  «*i  ^tcftej^t  Jahrb.  F.  Kinderhk.  XXVI  (Thaliin).  —  "',»  MraRi, 

aeetijyrl.  med.  1887  (Autipyriu».  —  *-*)  GaAMsflAw,  Laneet.  1888  (Carbolgäare».  —  '*"«  Haas, 

F*ra*?er  med.  Wochen  »ehr.  1888  (Antifebrin.,  -    ""1  Wouoh,  Philadelphia  med.  Times,  l888<Zine. 

imlfoejirbuLi. -- '"*>LieARi.  L'Ofiservatore.  1889  •  Naphthalin».  —  *")  PettkultIi  Gir»ni.*4le  intenj.'tt. 

delle  sclenia  med.  X  rNaphthalin  <.  —  "*>  Skiirwaun  Berliner  klin.  Wnehenacbr.  1889  (Naph- 

Ihnlini.  —  "*>  Pape»  Laneet.  1889  (CarbolHänrei.  —    "*t  RouDor,  Bull,  ff en.  de  therap.   1889 

ISuhlimat).  —  "*>  BAemur»,  Deutsche  med.  Woehensdir  1889  1  Tannin».  —  "^>  StiMJiEM,  Therap. 

[ouatsh,  18t^0  iPhenaeili«;.  —  -"}  Favrat.  Dent^ehe«  Areh.  f.  klin.  Med.  189f)  (Antilebrinu  — 

^•1  Tuf^sitA.  Gaz.  med.  de  PnnB.  189<j  (Naphthcd.  —  "<^i  Sii:pi%  Miinchener  med.  Woehenfw-hr. 

IHtNJ  <Chhtnjfc*rmi.  —   "^»    PtHoom,  l\  Mor^ragni.   1889  (Tribrompheuol).   —  ***i  DiJAuniK- 

itxkTx,    BiilL  ifen.    de  therap.  1890  i;8ali>L.   —   "*>  TEissiuu,  Gajs.  med.  de   Pari».   189(1 

slol».  —  ***>  PETRESiei,  Verhandl.  d,  X,  Internat,  med.  Congr.  (8alol>.  —  ***»  L.  Wotrr.  !ded. 

1891  »KaphthalJo».  —  "*i  FiKst^ixOEK.  Gaz.  med.  de  Paris.  189()  tAntipyriui.  -    '*•!  Y'kq 

BT,  Laneet.  1892<Chlon.   —  '**•  Lipmaxtc,  Dispert,  inanjf.   Wllrzlmriur   1892  »ThalUn).  — 

rmvFM    St.  Peferj'tiijrjfer  med.  WoebenHebr.  1892  < Chloroform  1.  ZuriMt*r,* 

Abclucen^mtimuiig^,  s.  Augenmuskellähmung. 

Aberdour,   kleines  Seebad  bei  Edinburg.  Ecfip^  pr. 

Abrälle,     Beseitiirun^    der,    in    Baracken.    Casernen,    Lagern, 
ixari^then     s.  d.  betr.  Artikel  1, 

AbfallNtoff*e,  Abwässer,  s.  Städtereinigung« 

Abführinittel.   Der  Zweck  der  Abführmittel  ist  die  schnelle  und 
♦iehfe  Entleerung  des  Darmrohres  von  den  in  ihm  enthaltenen  Kothmassen 
jnil   Kremdkorpern. 

Die  Geschichte    der  Abführmittel*  deren  erste  AnwetHUnip:  nach 

|L'i**EKü  dem  Aescilap  selbst  zugreschriehen  wird,  ist   innig:  verknüpft  mit  iX^xs, 

HVandlun^en.  die  itu  Laufe  der  Jahrtausende  die  Anschauungen  über  Trsache 

^n\\  Wesien  von  Krankheiten  erfahren  haben.  Die  Griechen  und  alle  Späteren 

nannten  die  zu  dieser  Gruppe  gehörenden  Mittel    • /,ot{^7.pT'.it3e,  x-6  t'^O  xai>at2£tv« 

tind  v#?rbanden  damit   die  Vorsitellung.  dass  nicht  nur  der  Darm  seines  In- 

balfes  auf  diese  Weise  entleert,  sondern  auch  das  Blut,  oder  allgemein   die 

Säfte^   schädliche  Stoffe  abzugeben  gezwungen  werden.    Galexis  erklart   die 

lAhRlhrwirkuug    als    eine    »evacuatio  humorum  sua  qualitate  molesiantium*. 

|8rhärfer  definirt  Boekhaave:  *Purgatio  est  excretio  per  aivum  enrum  omniunu 

rfjuae  ex  aliqua  corporis  parte  per  intestina  fluere  possunt  ^    und  ^^Purgantia 

per  alvuni  sunt   üla  medicamenta,  quae.  vivo  corpori  vel  externe,  vel  interne 

Upplicaia.  materiem  morbosani  per  intestinum  rectum  evacuant*.  Bei  Laien 

jWfttefat  diese  alte  humoralpathologische  Anschauung  von  der  ^blutreinigenden 

•  Die  Durchsieht  die«*esi  Artikel?*  hat  nach  dem  kurz  vnr  der  VerisrfentUebunj^  erfolg-ten 
[T«Nt«  ilttf  VerfflJ*'»en«  Herr  Dr.  J.  SfnwALnt:  zw  ahernehaien  die  GUte  jjehabt^    von  dem  auch 
tLH*  ratiir-Ver)teiebni»s  herrührt.  D,  Kcd. 

iX&cjrelO|»4Ulv  ilcr  gri.  Ucilltunda.  8.  AoJl.  I.  ^ 
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Wirkung«  der  Abführmittel  auch  heute  noch.  Mit  der  Beseitigung  der 
Humoralpathologie  hat  sie  jedoch  in  der  Medicin  gleichfalls  ihr  Ende  erreicht. 
Nichtsdestoweniger  sind  wir  genöthigt,  nicht  nur  manche  entferntere  Wirkungen 
(z.  B.  eine  zeitliche  Veränderung  der  Blutvertheilung)  als  Begleiter  mancher 
Abführwirkung  zuzugeben,  sondern  auch  die  Möglichkeit  zuzulassen,  dass  in 
der  Blutbahn  kreisende  Fremdstoffe,  z.  B.  viele  bekannte  Gifte  oder  Krank- 
heitsgifte, durch  die  Darmdrüsen  schneller  ausgeschieden  werden,  wenn  die 
Abführmittel  auf  diese  stärker  reizend  einwirken. 

Von  ihrer  Bedeutung  haben  die  Abführmittel,  die  Hippokrates  noch 
mehrfach  »yasjxaxx  xaT  ^^oyijv*  nannte,  in  diesem  Jahrhundert  viel  verloren. 
Immerhin  ist  ihre  Verwendung  in  der  praktischen  Medicin  noch  so  häufig 
und  von  so  sichtbarem  Erfolge  gekrönt,  dass  auch  von  Seiten  der  Forschung 
seit  Langem  versucht  worden  ist,  die  Wirkungsart  der  verschiedenen  hierher 
gehörigen  Stoffe  klarzulegen. 

7.  Das  Verhalten  der  Abführmittel  im  Körper. 

Man  theilte  sie  früher,  je  nach  der  Intensität  und  Schnelligkeit  ihrer 
Wirksamkeit,  nach  rein  praktischen  Erfahrungen  am  Krankenbette  ein  in  : 
Eccoprotica  (gelind  abführende),  Laxantia  oder  Purgantia  (kräftig  eröff- 
nende) und  in  Drastica  (heftig  wirkende).  Die  ersteren  sollten  nur  den 
normalen  Mechanismus  der  Weiterbeförderung  des  Darminhaltes  zur  schnel- 
leren Thätigkeit  anregen.  (Classis  Eccoproticorum  includit  1.  ea,  quae  leviter 
intestina  stimulando,  faeces  inde  expellunt,  absque  tamen  reliqui  corporis 
turbatione,  2.  quae  faeces  nimis  cohaerentes  diluendo  movent,  3.  quae- 
cunque  agunt  lubricando  intestinorum  membranas  et  eorum  content^.)  Die 
Stoffe  der  beiden  letzteren  Gruppen  sollten  durch  einen  stärker  reifenden 
Einfluss  auf  die  Darmschleimhaut  ausser  einer  möglichst  schnellen  Entfernung 
noch  vollkommenes  Flüssigwerden  der  Päces  und  zugleich  eine  Nebenwirkung 
auf  andere  Organe  der  Bauchhöhle  (Leber,  Milz,  Nieren  etc.)  und  die  » Säfte ^ 
zu  Wege  bringen.  (Purgantia  quaedam  agunt  solummodo  irritando  fibras  et 
partes  musculares  intestinorum.)  Den  flüssigen  Zustand  der  Stühle  leitete 
man  ab  von  dem  Einströmen  von  Schleim  (Phlegmagoga),  Galle  (Cholagoga), 
Pancreassaft  nebst  Schleim  und  Galle  (Hydragoga),  Blut  und  schwarzer  Galle 
(Melanagoga)  in  den  Darm. 

Man  sah  in  unserem  Jahrhundert  ein,  dass  eine  Sonderung  dieser  Mittel 
nach  der  Stärke  ihrer  sichtbaren  Einwirkung  eine  wenig  wissenschaftliche 
sei,  da  ja  nach  der  Dosirung,  der  Form  der  Einverleibung,  der  Individualität 
des  Kranken  u.  s.  w.  ein  Abführmittel  in  die  eine  oder  die  andere  Kategorie 
gesetzt  werden  kann.  Eine  rationelle  Eintheilung  und  Gruppirung  wäre  nur 
möglich  auf  Grundlage  einer  genauen  Kenntniss  des  chemischen  und  physi- 
kalischen Verhaltens  der  hierher  gehörigen  Stoffe,  resp.  einer  klaren  Einsicht 
der  Beziehungen  dieser  Eigenschaften  zu  dem  Darm.  Diese  Bedingungen 
fehlen  uns  jedoch  auch  bis  heute  in  dem  Masse,  um  darnach  eine  einheit- 
liche, Alles  umfassende  Eintheilung  herstellen  zu  können.  Die  neueren  Ein- 
theilungen  stützen  sich  auf  die  beiden  angeführten  Gesichtspunkte.  So  theilt 
Radzikjewski  ')  auf  Grund  seiner  noch  zu  berichtenden  Experimente  die 
Abführmittel  nach  ihrer  Wirkungsweise  ein: 

1.  In  milde:  Magen  in  normaler  Thätigkeit.  Dünndarm  in  abnorm 
starker  Bewegung,  die  besonders  in  den  oberen  Theilen  hervortritt,  nach  unten 
zu  sich  abschwächt,  während  Colon  und  Rectum  normale  Peristaltik  haben. 

2.  In  starke:  Die  Bewegungen  des  Magens  sistirt,  Dünndarm,  Colon 
und  Rectum  in  abnorm  beschleunigte  Bewegung  versetzt. 

Dagegen  hat  Köhler  -)  versucht,  diese  Stoffe  nach  ihren  gemeinsamen 
Lösungsmitteln,  die  für  ihre  Resorption  im  Körper  nothwendig  sind,  zu  classi- 
ficiren,  und  zwar  in  folgender  Weise: 
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1.  Abführmittel  deren  BestanrJtheile  im  Wasser  allein  lüsllch  sind 
fMittPlsalze.  Colocynthis,   Aloe,  Gratiola,  Rheum,  Seiina>  Frane:ula). 

2.  Abführmittel,  welche  Glyceride  enthalten»  und  damit  sie  yrcdöst.  resp. 
verseift  und  resorbirbar  werden  können,  des  Contactes  mit  dem  alkalisrhen 
Darmsafte   bedürfen  iCrotün-  und  Ricinusöl). 

3.  Abführmittel  welche  durch  harzartig:e  Säureanhydride  wirksam  sind, 
und  »u  ihrer  Losung:  irn  Darme  den  Zutritt  von  Galle  noth wendig:  haben 
(Agaricus.  Gummi  Gutti.  Elaterium,  Jalape,  Seamnionium), 

Ein  Blick  in  die  letztere  Eintheilung:  zei^t ,  dass  häufig  gebrauchte 
Abführmittel,  wie  %.  B,  CalomeL  in  keine  dieser  Kategorien  eingereiht  .  und 
dass  andererseits  manche  der  angeführten  Mittel  sowohl  der  einen  wie  k\^t 
anderen  Abtheüung  zugerechnet  werden  können.  Die  Classification  der  Abführ- 
mittel nach  dem  Grade  ihrer  Wirkung  auf  den  Darm  ist  noch  schwieriger,  fla 
die  Darniabschnitte  unter  den  durch  das  Experiment  gesetzten  pathologischen 
V^erhAltnissen  in  ihrer  Gesammtheit  gar  nicht  und  im  Einzelnen  nur  theilweise 
2ur  Beobachtung  gelangen  können. 

Aus  diesem  Grunde  hat  auch  die  Frage  nach  der  Wirkungsart 
der  Abführmittel  zu  verschiedenen  Zeiten,  je  nach  dem  Stande  der  Er- 
kenntniss  über  die  physiologische  Thätigkeit  der  hierbei  wirksamen  Factoren 
und  der  experimentellen  Technik  eine  verschiedenartige  Beantwortung  erlangt. 

Die  Beobachtung,  dass  ein  grosser  Theil  iler  gebräuchlichen  Drastica 
schon  bei  der  Apidication  auf  die  äussere  Haut  diese  von  einfacher  Höthung 
zur  Pustel-  und  Blasenbildung  reize,  legte  früher  die  Annahme  nahe, 
\%  bei  interner  Darreichung  solcher  Mittel  der  gleiche  Vorgang  sich  auch 
rmcanale  abspiele,  dass  die  Schleimhaut  desselben  und  ihre  drüsigen 
durch  den  abnormen  Heiz  mehr  Secret  als  unter  normalen  Verhält- 
nissen liefern^  dadurch  die  a-Vuswurfstoffe  wässerig  machen,  und  dass  gleich- 
l^itig  damit  eine  vermehrte  Peristaltik  der  Därme  einhergehe.  Hiermit  war 
jedoch  noch  nicht  das  Zustandekommen  diarrhoischer  Entleerungen  durch 
ider  heftige  Eingriffe,  also  z.  B.  durch  Mittelsalze,  erklärt.  Dieselben  wirken 
if  die  unversehrte  Haut  durchaus  nicht  reizend  ein  und  erzeugen  auch. 
Innerlich  genommen,  keine  oder  nur  geringe  entferntere  Wirkungen.  Trotzdem 
rurden  auch  die  abführenden  Fllgenschaften  dieser  Classe  von  Mitteln,  da  gar 
keine  Versuche  für  oder  %^%^Ti  vorlagen,  einer  reizenden  Einwirkung  auf  den 
Darm   und  einer  daraus  resultirenden  stärkeren  Peristaltik  zugeschrieben. 

Erst  fyiKBUr»)  unternahm  es,  gestützt  auf  die  Gesetze  der  Endosmose 
und  Kxosmose,  für  die  Mittelsalze  eine  andere,  und  zwar  rein  physikalische 
Glrklärung  ihrer  Wirksamkeit  zu  geben.  Es  ist  bekannt .  dass.  wenn  zwei 
verschieden  dichte,  mischbare  Flüssigkeiten  durch  eine  thieriache  Membran 
getrennt  sind,  ein  Austausch  derselben  durch  die  Membran  hindurch  in  der 
Weise  stattfindet,  dass  von  der  minder  dichten  ein  grosserer  Strom  zu  der 
concentrirten  stattfindet,  Likbig  betrachtete  als  die  trennende  Membran  die 
Summe  aller  dem  Darme  zugehörigen  Gefässe,  und  nahm  an,  da.ss  nach 
Einführung  von  Mittelsalzen,  deren  endosmotisches  Aequivalent  ein  hohes 
Isl^  ein  Flüssigkeitsstrom  sich  aus  den  Gefässen  in  den  Darm  ergiesse  und 
NO  wässerige  Stühle  zu  W^ege  bringe.  Der  gleichen  Ansicht  war  in  Frankreich 
PoissFL'iLi.K»  der  so  weit  ging,  den  Satz  auszusprechen  :  Jede  Substanz,  deren 
endosmotisches  Aequivalent  beträchtlich  hoch  ist,  ist  ein  Abführmittel.  Experi- 
mentelle Belege  zur  Stütze  dieser  Hypothese  wurden  von  Lirbig  nicht  gegeben, 
während  I^oi8seuille  dieselbe  durch  endosmometrische  Versuche  zu  begründen 
versuchte.  Er  zeigte,  dass,  wenn  man  als  trennende  Membran  ein  Stück  des 
Cßcum  eines  Schafes  und  als  Diffusionsflüssigkeiten  Blutserum  einerseits 
und  Magnesium  sulfuricum  andererseits  benutzt,  stets  eine  ungleich  grossere 
Meof^e  von  Serum  zur  Magnesialösung  als  umgekehrt  übergehe.  Wenngleich 
diese  Beobachtung  als  vollkommen  sicher  stehend  betrachtet  werden  musste. 
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80  waren  «lie  Versuchsbedingungen  von  den  im  thierischen  Körper  gegebenen 
Verhältnissen  doch  so  verschieden,  dass  sieh  schon  allein  aus  diesem  Grunde 
Bedenken  gegen  diese  Stutze  der  LiEBiGschen,  respective  der  erweiterten 
Hypothese  von  FoissKriLLE  aufdrängten. 

Dieselben  fanden  in  den  Versuchen  von  Hfadlani»  und  Albert  *)  ihren 
Ausdiuck.  Wenn  die  abfühi-ende  Wirkung  der  Mittelsalze  wirklich  auf  Grund 
endosmotiseher  Verhältnisse  stattfindet^  so  musste.  da  der  Austausch  der 
Flüssigkeiten  ein  gegenseitiger  ist,  vom  Darme  Salzlosung  in  das  Blut, 
respective  in  den  Harn,  und  vom  Blute  Serum  in  den  Darm*  respective  die 
Fäces  übergehen.  Im  Kot  he  fand  ArBERT.  der  an  sich  selbst  experimentirte, 
niemals  Bluteiweiss  und  im  Harne  nur  einen  Theil  der  eingeführten  Magnesia, 
Ausserdem  constatirte  er.  dass  die  Concentration  der  Salzlösung  auf  die 
abführende  Wirkung  des  Mittels  ohne  Einfluss  ist,  während  es  doch  bekannt 
ist,  dass  das  endosmotische  Aequivalent  einer  Substanz  sich  mit  der  Con- 
centration ändert  und  demgeraäss  not h wendig  Unterschiede  in  dem  Wasser- 
gehalte der  entleerten  Massen  aufzufinden  sein  müssten.  Ausserdem  wollte 
AiBERT  gefunden  haben,  dass  die  Mittelsalze^,  die,  direct  in  den  Kreislauf 
gebracht,  nach  der  LiEBiGschen  Hypothese  Verstopfung  erzeugen  sollten, 
gleichfalls  purgative  Wirkung  äussern.  So  w*ar  der  LiEBiü'schen  Hypothese 
die  Basis  entzogen.  An  ihre  Stelle  trat  die  Anschauung,  dass  durch  die 
Mittelsalze  ein  Reiz  auf  die  Nerven  des  Darmtractus  ausgeübt  werde,  der 
dann  reflectorisch  stärkere  peristaltische  Bewegungen  veranlasst. 

Hiermit  war  jedoch  noch  immer  nicht  die  Anschauung  widerlegt,  dass 
Drastica.  wenn  auch  nicht  durch  Transsudation,  so  doch  durch  Hv-persecretion 
der  Darmschleimhaut  diarrhoische  Stühle  erzeugen  können.  Es  schien  dies 
zuerst  zu  gelingen,  als  Thiry  zum  Zwecke  der  Gewinnung  des  Darmsaftes 
seine  Methode  der  Anlegung  einer  Darmfistel  ersonnen  hatte.  In  dem  isolirten^ 
nach  aussen  offenen,  aber  doch  mit  dem  Mesenterium»  seinen  Nerven  und 
Gefässen  zusamn.enhängenden  Darmstücke  gelang  es  nicht  durch  Abführ- 
mittel, wie  schwefelsaure  Magnesia.  Senna  etc..  eine  vermehrte  Secretion 
hervorzurufen.  Dagegen  trat  Durchfall  ohne  Betheiligung  des  isolirten  Stückes 
ein*  wenn  man  den  betreffenden  Versuchsthieren  innerlich  Abführmittel 
reichte.  Zu  dem  gleichen  Resultate  gelangte  auch  Schiff,  der  die  Versuche 
mit   Jalape.  Aloe   und  Glaubersalz  anstellte. 

So  war  man  angeblich  auf  dem  Wege  der  Ausschh'essung  dahin  gelangt^ 
die  schnellere  Entleerung  des  Danninhaltes  dem  Einflüsse  einer  verstärkten 
Peristaltik  zuzuschreiben  und  den  grösseren  Wassergehalt  der  entleerten 
Massen  als  die  normalen,  in  Folge  der  beschleunigten  Darmbewegung  nicht 
zur  Resorption  gelangten  Darmsäfte  anzusehen.  So  schien  nun  die  Trans- 
sudat ions-  und   Hypersecretionstheorie  beseitigt  zu  sein. 

Neue  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  wurden  indessen  wieder  durch  einen 
unter  Leitung  Cl.  Berxaku's  von  Moreau'*)  angestellten  Versuch  erregt. 
Derselbe  isolirte  eine  10—20  Cm.  lange  Strecke  des  Darmes  durch  Ligaturen 
und  band  ol»erhalh  und  unterhalb  derselben  je  ein  kleineres  Darmstuck 
behufs  einer  Controlhedbachtung  ab.  Alle  drei  Darmstücke  waren  leer.  Durch- 
schnitt er  nun  alle  zum  mittleren  der  abgebundenen  Darmstücke  gehenden 
Nerven,  reponirte  das  Ganze  und  tödtete  nach  einigen  Stunden  das  Thier, 
so  enthielt  die  mittlere  Darmschlinge  wechselnde  Mengen  —  lOU — 125  Ccm.  — 
einer  alkalisch  reagirenden,  blutfreien,  an  Mineralbestandtheilen  reichen  und 
etwas  harnstoffhaltigen  Flüssigkeit,  von  der  MoREAr  es  unentschieden  liess, 
ob  sie  Transsudat  oder  I>armsaft  sei.  während  die  Controlschlingen  leer 
waren.  Dieser  Versuch  legte  wiederum  die  Mögliebkeit  nahe,  dass  die  Wirkung, 
die  durch  Nervendurchschneidung  erzielt  wurde,  also  die  Erzeugung  einer 
bedeutenden  Flüssigkeitsmenge,  vielleicht  auch  Abführmittel  durch 
K  e  r  v^ 0  n  1  i\  h  m  u  n  g  hervorbringen  künnten. 
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Der  Beaniworiuair  dieser  und  anderer  hierher  gehöriger  Fragen  unterzog 
[sich  Radziejewskl  Er  bestätigte  vollkommen  die  MoRKAü'schen  Versuche. 
Fühi-te  er  aber  in  eine  abgebundene,  sonst  intacte  Darmschlinge  eine  Mischung 
'  von  Crotonöl  und  Glycerin  ein .  so  fand  in  derselben  weder  Transsudation, 
noch  Exsudation  statt;  dagegen  wurden  von  diesem  Theile  aus,  wahrscheinlich 
durch  Reflexwirkung,  sowohl  nach  dem  Magen  als  nach  dem  Anus  hin  so 
heftige  peristahische  Bewegungen  angeregt,  dass  es  zu  Gefässzerreissungen 
innerhalb  der  Schlinge  kam.  Es  ergab  sich  zugleich  aus  diesem  \^ersuche, 
das8  die  Abführmittel  eine  rein  locale  Wirkung  haben,  da  eine  all- 
gemeine nur  durch  Resorption  des  Crotunoles  ermöglicht  werden  konnte. 
Eine  Resorption  war  aber  unmöglich,  da  die  hierzu  uothwendigen  felt- 
emulgirenden  Darmsäfte  gar  nicht  mit  dem  üele  in  Berührung  kamen.  Durch 
das  Studium  der  normalen  und  durch  Abführmittel  beschleunigten  Peristaltik. 
daa  er  durch  Anlegung  einer  Kothfistel  hinter  der  Valvula  Bauhini  ermög- 
lichte, constatirte  HADZlE.fKvvsKl  ferner,  dass,  während  gewöhnlich  nach  einer 
Frnterung  7—9  Entleerungen  in  3—4  Stunden  aus  i\ev  KistelÖffnung  erfolgten, 
nach  Einführung  von  Folia  Sennae.  Bittersalz  und  iihnlichen  Mitteln  die  ersten 
Entleerungen  schon  nach  10 — 15  Minuten  begannen  und  in  circa  4  Stunden 
auf  31.  nach  Oleum  Crotonis  in  3  Stunden  auf  vir*  stiegen.  Sprach  dies  Alles 
auch  für  einen  ausschliesslichen  Einfluss  der  Abführmittel  auf  die 
Peristaltik,  so  gaben  die  Analysen  normaler  und  diarrhoischer  Fäces  so 
wenig  durchgreifende  rnterschiede,  dass  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der 
wässerigen  Beschaffenheit  der  Stühle  nach  Abführmitteln  nur  durch  die  An- 
nahme beantwortet  werden  konnte,  die  schon  durch  die  TuiRv'schen  Versuche 
bedingt  war,  dass  es  nämlich  die  normalen  Wrdauungssäfte  sind,  die  in  Folge 
der  eingetretenen  Beschleunigung  dfv  Peristaltik  nicht  ins  Blut  aufgenommen 
werden  können  und  tleswegen  mit   [len  Fäces  fortgehen. 

Für  die  Beschleunigung  der  Peristaltik  kommen  hauptsächlich  in  Be- 
tra^^ht:  als  Centralorgane  die  MRissNßft-ArKRBArH'schen  üanglienplexus.  die 
sich  vom  Mnifen  bis  in  den  Dickdarm  erstrecken  und  allein  im  Stande  sind. 
Bewegungen  auf  Reize,  die  die  Darmwand  treffen,  reflectorisrh  auszulösen. 
ausserdem  noch  das  Ruckenmark,  der  N.  sympathicus  und  d^r  X,  vagus. 
Reijiung  dieser  drei  letzteren  Theile  ruft  niemals  Contractionen  des  ganzen 
Darmesi.  sondern  nur  einzelner  Darmabschnitte  hervor.  Zwischen  Magen  und 
Darm  bestehen  hinsichtlich  der  Reflexbewegungen  nahe  Beziehungen,  insofern 
TitAi'BE  nachwies,  dass  Reizung  der  Magennerven  reflectorisch  peristaltische 
Bewegungen  das  Darmes  auslösen  könne. 

Die  Generalisirung  der  Wirkungsweise  der  Abführmittel  von  Seiten 
RADSCtKJKW^Kts  erfuhr  durch  die  erneuten  Untersuchungen  Mf>BF.\L''s^)  eine 
Widerlegung.  Derselbe  zeigte,  dass  sich  nicht  nur  dann  eine  Flüssigkeits- 
ansummtung  in  abgebundenen  Darmschliugen  vorfindet,  wenn  deren  sämmt- 
Uche  Nerven  durchschnitten  sind,  sondern  auch  wenn  man  in  eine  intacte 
Schlinge  eine  *2b^  ^ige  Lösung  von  Magnesiumsulfat  gebracht  hat.  Injicirte 
<*r  ».  B.  20  Ccm,  dieser  Lösung,  so  fand  er  nach  t»  Stunden  in  der  Schlinge 
70  rem*  Flüssigkeit  und  durch  die  gleiche  Dosis  nach  24  Stunden  3^i5  Ccm. 
Es  wächst  demnach  die  Flüssigkeitsmenge  mit  der  Dauer  des  Experimentes 
und  auch,  wie  weitere  Versuche  zeigten,  mit  rler  Menge  der  injicirten  Mittel- 
sal%ir>sung.  Diese  Erscheinung  tria  jedoch  überhaupt  nicht  ein,  wenn  die 
Thiere  vorher  eine  intravenöse  Injection  von  salzsaurem  Morj»hin  oder  eine 
subcutane  %*on  Opiumextract  erhalten  haben. 

Die  Wiederholung  der  Experimente  an  THiRv'schen  Darmfisteln  mit 
Elf,  ,|i^  von   Magnesiumsulfat   in  dieselben  ergab  stets  in  dem   isolirten 

Dai  .   eine  Flussigkeitsansamndung.  so  dass  sich  MouEAi*  der  Annahme 

hinneigt ,  dass  sowohl  Thiry  als  RAnziEJEWSKi  in  ihren  Versuchen  diese 
P16iM]gkeiten  entweder  durch  Ausfliessen  aus  iier  vorderen  Darmöffnung  oder 
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üem  hinteretr.  blind  endenden  Stucke,  das  schwer  dicht  gemacht  werden  kai 
verloren  und  deswegen  als  nicht   vorhanden  betrachtet  haben. 

Die  2 — 3  Stunden  nach  der  Durchschneidunia:  der  Nerven  in  einer  al 
gebundenen  Dartnschliuge  entstehende  Flü^^sigkeit  enthält  keine  weissen  Blut- 
krirperrhen  und  ist  deswegen  dieser  Secretionftvorganir  analog,  vielleicht  sog^ 
identisch  mit  der  Secretion  eines  normalen  Darmsaftes,  während  die  in  späten 
Versuchsstadien  untersuchten  Flüssigkeiten  zahlreiche  w^eisse  Blutkörperchen 
enthalten,  die  wahrscheinlich  als  der  Ausdruck  eines  Kntzundungsvorganges 
des  Darmes  anzusprechen  sind.  MuREAr  zog  auch  aus  diesen  Versuchen  keine 
directen  Schlussfolgerungen  für  die  Wirkungsweise  der  Abführmittel. 

Diese  Versuche  wurden  später  wiederholt  hestiitigt  und  erweitert  tHAY, 
Briecjerk  Magnesiumsulfat,  in  abgebundene  Darmschlingen  gebracht,  lieferte 
das  Resultat  von  Morkai;,  Dagegen  fand  man  bei  Thieren.  die  auf  gleiche 
Weise  mit  Laxantien  behandelt  wurden,  stets  die  Darmschlingen  leer,  fest 
contrahirl  und  die  eingeführten  Substanzen  über  die  ganze,  nicht  im  mindesten 
entzündete  Schleimhaut  verbreitet.  Führte  man  tlagegen  Drastica.  z.  B,  Crotonöl, 
ein,  so  fanden  sich  die  Darmschlingen  prall  mit  blutigem  Inhalte  gefüllt  und 
dJe  Schleimhaut  derselben  entzündet. 

Man  schloss   deswegen,  dass  die  Wirkung  der  Laxantien  lediglich  auf 
eine  Anregung  der  Peristaltik  zurückzuführen  ist,   dass  den  Mittelsalzen  ei 
wasseranziehende  Thiitigkeit,  verbunden  mit  reichlicher  Secretion  der  drüsige 
Kiemente  der  Darmschleimhaut,  zugeschrieben  werden   muss,    und    dass  die 
Drastica  in  kleinen  Dosen    den  Laxantien  gleichgestellt  werden  können,    in 
grösseren  jedoch  ein  entzündliches  Exsudat  und  Hypersecretion  hervorrufen, 

Manche  von  der  bisher  angeführten  abweichende  oder  damit  überei 
stimniende  Anschauung  ist  noch  bekannt  gegeben  worden.  So  stellte  si 
Levk.v  die  Wirkung  der  Drastica  so  vor.  dass  sie  die  sensiblen  Nerven  der 
Darmschleimhaut  reizen ,  welche  diese  Wirkung  reflectorisch  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven  übertragen  und  dadurch  Contra etion  der  Blutgefässe, 
Anämie  der  Schleimhaut  und  Beschleunigung  der  Magen-  und  Darmperistaltik 
vermitteln, 

LerursrHER  '^'i  sah  bei  Kaninchen,  denen  im  (X5procentigen.  auf  .H8^ — 3 
erwÄpmten  Kochsalzbade  der  Leib  geöffnet  und  Mittelsalze  in  Darmschlingi 
oder  den  Magen  eingebracht  wurden,  dass  die  Peristaltik  nicht  nennenswe 
angeregt,  wohl  aber  Flüssigkeit  in  den  Darm  ausgeschieden  wurde.  Nai 
direcler  Kinfuhrung  der  Mittelsalze  in  die  Blutbabn  wirkten  dieselben  ve] 
stopfend.  Diese  Hesultate  bestätigen  wesentlich  wieder  die  LiEBiGsche  A 
schauung  und   die  MoRKArschen  Grundversuche. 

Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zw^eifeL  dass  das  grosse  Heer  der  v 
schiedenartigsten  abführenden  Stoffe  nicht  auf  einheitlicher  Basis  ihre  Wirkun, 
äussert.  Die  grosse  Bedeutung  der  Anregung  der  Peristaltik  und  Antiperistaltik 
wird  Niemand  verkennen.  Sie  tritt  bei  ieder  Of^ffnun^  eines  Tbieres  so  klar 
XU  Tage»  dass  nur  ein  im  Experimentiren  ganz  Unerfahrener  sie  nicht  erkenne 
oder  unterschätzen  kann.  Schon  die  älteren  Aerzte  kannten  den  W^erth  dei 
selben  genau:  •  Nulluni  medicanientum  purgans  potest  agere,  quin  hosi 
notus  icontractionem  fibrarum  nmscularium  spiralium  et  contractionej 
fibrarum  longitudinaliumi  augeat,  acceleret .  roboretque  stimulando,*  Ihre 
Veränderung  unter  dem  Einflüsse  von  Abführmitteln  ist  überdies  nicht  nur 
ausreichend  durch  die  Versuche  von  Radziejewski,  sondern  auch  neuerdings 
noch  durch  Hkss  und  Tapi^kixkr  i*)  nachgewiesen  worden.  Ein  an  einem 
Kautschukschlauch  befestigter  Kautschukballon  wurde  bei  einem  Hunde  durch 
eine  Magenfistel  in  den  Darm  eingeführt.  Unter  der  Einwirkung  von  Abführ- 
mitteln,  die  den  Darm  direct  trafen,  bewegte  sich  tUn*  durch  Wasser  auf- 
geblasene Ballon  zwei-  bis  siebenmal  so  schnell  als  unter  normalen  Verhält- 
nissen durch  den  Darm  hindurch  bis  zum  Anus.  Aber  wir  w^'ssen  anderersei 
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^«icher,  dass  Trans-,  respective  Exsudation,  Drüsenreizung  und  Hypt^i 
fgecretion    der  Drüsen    bei    der  Wirkuniar  vieler  AhführmiUel  bet heiligt  sind. 
[Die  Erregung  von  Entzündung  ist  kein  Erforderniss  für  solche  Wirkungen. 
[Schon  eine  leichtere  Reizung,  oder  bei  Mittelsaken  rein  physikalisch-chemische 
Verhältnisse  reichen  dafür  aus. 

Manche  AljführmiltcL  wie  die  harzigen  Säureanhydride,  wirken  nur, 
wenn  sie  zuvor  durch  die  Galle  zur  Losung  gebracht  w*orden 
wind,  andere,  wie  das  Crotonöl,  bedürfen  zu  ihrer  Wirkung  der  vorgängigen 
Gmulgirung^  respective  Spaltung  in  freie  Fettsäuren  und  Glycerin  durch  den 
pankreat Ischen  Saft,  die  Galle  und  das  DarmalkulL 

Die  abführende  Wirkung  erstreckt  8ich,  wie  bestimmt  nach- 
gewiesen ist,  hei  einigen  Abführmitteln  auf  begrenzte  Abschnitte 
«le»  Darmes.  So  sah  Nasse  nach  Kinführiing  von  Senna  in  die  Venen 
hauptsächlich  den  Dickdarm  in  Be>vegung  gerathen,  und  Radzie-fewski  rechte 
fertigte  die  alte  Erfahrung,  dass  Aloe  und  Cnlnqulnthen  ihre  Wirkung  haupt- 
litlchlich  auf  den  Dicktlarm  Äussern,  durch  einen  Versuch,  in  welchem  er 
diesen  Einfluss  nach  Injection  von  Extractum  Colocynlhidis  ins  Blut  beol)- 
achten  konnte.  Es  mag  diese  Wirkungsart  darin  ihren  Grund  haben,  dass  ilie 
Bewegungen  des  Dickdarms  an  und  für  sich  trage  vSind,  und  es  einer  ausser* 
«►nient liehen  Anregung,  wie  sie  eben  nur  Drastica  zu  geben  im  Stande  sind^ 
Kedarf,  um  die  in  diesem  Darmtbeile  befindlichen  Kotbmassen  fortzubewegen. 
Den  Einflus.s  der  Ruhe  und  Bew^egung  auf  die  Wirkung  der 
Abführmittel  hat  Dhamzix  an  10  Personen  untersucht,  von  denen  jede  je 
einmal  25,0  Natrium  sulfuricum  erhielt .  während  sie  den  ganzen  Tag  im 
Helle  lag,  das  andere  Mal  möglichst  viel  herumging.  Die  Stuhlmassen  w  urden 
gesammelt  und  analysirt.  Es  ergab  sich,  dass  die  Abführmittel  beim  Herum- 
gehen  schneller  wirken  als  beim  Liegen,  tlass  die  Zahl  der  auf  diese  Weise 
erfolgenden  Stuhlgänge  grösser  ist,  und  dass  aufh  die  Quantität  dieser  hint- 
leeruDgen  erhöht  ist.  Sowohl  deren  Wassergehalt,  als  auch  die  festen  Rück- 
Ktände  sind  vermehrt  gegenüber  den  während  i\er  Periode  des  Liegena 
heraus  beförderten  Kothniassen. 

Nach  der  Zufuhr  salinischer  Abführmittel  beobachtete  man  bei  Menschen 
Hiie  Steigerung  des  Gasvvechsels,  <ler  auf  eine  Mehrzersetzung  von  Fett 
bezogen  wird, 

//.  Die  Nebenwirkungen  der  Abfuhr m Ute!, 

Eine  reiche  Zahl  älterer  Mitthfilungen  bezieht  sich  auf  die  Begleit- 
erscheinungen bei  dem  Gebrauche  von  Abfuhrmitteln.  ^M  Es  können  sich 
solche  nach  einmaliger  oder  gew^ohnheitsmässiger  Aufnahme  derselben  ein- 
teilen. So  ist  von  dem  Elaterin  ausser  der  örtlichen  noch  eine  entferntere 
Wirkung  auf  das  Centralnervensystem  nachgewiesen  worden  —  eine 
Brscbelnung.  die  auch  von  anderen  Laxantien  und  Drasticis,  z.  B.  dem 
jetzt  in  allen  Ländern  viel  gebrauchten  Pudopbyllin  und  von  der  Herba 
üraiiolae,  behauptet  wurde.  Letzlere  soll  auch  CiiTulations-  und  Respirations- 
I  Ktorungen  hervorrufen. 

Andere  zur  V^erwendung  kommende  Drastica^  wie  Coloquinthen,  Gununi 
*Oütli,   bewirkten  oft  ausgesprnrhene  Diurese,  wahrscheinlich  durch  Reizung 
1  fier  Nieren   bei  ihrem  unveränderten  Durchgänge  oder  dem  ihrer  Zersetzungs- 
f>rodttcte. 

V*on  Hk.nrichsen^I  sind  Selbstversuche  mit  Abführmitteln  vorgenonmen 

'worden,  um  deren  Einfluss  auf  die  Harnsecretion  festzustellen.  Angew^andt 

[wurden:   Künstliches  Carlsbader  Salz,  Ricinusöl ,  Glaubersalz.  Pulvis  Liqui- 

ritiae  cnmpo>«itus  unfl  kunstliches  Öfner  Bittersalz.  Alle  diese  Mittel  erzeugten 

I  eine  Verminderung  fler  Hivrnsecretinn,  diesidbe   war  ab^r  grösser  durch   die 

ze.  als  durch  die  pflanzlichen  Abführmittel   Während  aber  bei  den  letzteren 
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die  Verminderung  des  Harnquantums  sich  irleiebmässig  auf  Tag  und  Narht 

vertheilti^,  ergaben  die  Versuche  bei  den  Salzen  eine  kleinere  Procentzahl 
für  den  Tag:  und  dementsprechend  grössere  für  den  Abend  und  die  Naehte 
Die  Harnsecretion  nimmt  also  in  den  ersten  10  Stunden  nach  der  Zufuhr 
der  Salze  ab»  Man  könnte  diese  Verminderung:  auf  die  schnell  eintretende, 
verstärkte  Peristaltik  zurückführen,  wodurch  die  Resorption  der  im  Darm 
befindlichen  Flfissijarkeit  vollständig  aufgehoben  würde,  während  hei  den 
pflanzlichen  Mitteln  die  weniger  kräftige  Action  fler  Dannmusculatur  noch 
die  Aufsaugung  einer  beschränkten  Flüssigkeitsmenge  gestattete.  Indessen 
besitzt  doch  die  andere  Annahme,  wonach  die  Salze  den  grössten  Theil  der  im 
Darm  vorhandenen  Flüssigkeit  zurückhalten,  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit* 
Die  Mittelsalze  entfalten  neben  einer  Beeinflussung  der  Drusensecretion  auch 
eine  direct  wasseranziehende  Eigenschaft-  iVide  oben.i  Was  die  Ausscheidung 
der  festen  Harnbestandtheile  anlangt,  so  ruft  das  Carlsbador  Salz  schon  in  den 
ersten  Stunden  nach  der  Zufuhr  eine  beträchtliche  A'ermehrong  derselben  her- 
vor, das  üJaubersalz  das  Gleiche  erst  nach  Ablauf  von  5  bis  10  Stunden,  und 
beim  Ofner  Bittersalz  ist  die  Steigerung  über  alle  24  Stunden  vertheilf. 

Die  nach  dem  Gebrauche  einiger  Abführmittel,  wie  Folia  Sennae.  A!< 
Fructus  Colocynthidis ,  Radix  -lalapae ,  Gummi  Gutti,  auftretenden  Kolik- 
schmerzen können  je  nach  der  speciellen  Wirkungsart  der  betreffende] 
Stoffe  ihren  Grund  entweder  in  anhaltenden  Contractionen  des  Darmrohn 
wie  man  sie  nach  dem  Gelirauche  der  Laxantien  bei  Tbieren  beobachtet 
haben,  oder  als  Ausdruck  von  localen  Keizungsvorgängen  durch  die  in  den 
Darm  gelangten  Stoffe  gelten.  In  beiden  Fallen  würde  Reizung  sensibler 
Darmnerven  als  das  gemeinsame,  direct  Schmerz  verursachende  Moment  anzu- 
sehen sein.  Die  Kolikschmerzen  sind  meist  über  den  ganzen  Unterleib  %-er- 
breitet.  kehren  gewöhnlich  in  Pausen  vor  jeder  Stuhlentleerung  wieder,  cessiren 
wahrscheinlich  erst  mit  der  Ausscheidung  der  Abführmittel  aus  dem  Körper 
und  finden  sich  auch  bei  Personen,  die  in  Folge  habiUieller  Constipation  an 
den  chronischen   Gebrauch  derartiger  Laxantien   gewöhnt   sind. 

•  Die  durch  starke  Abführmittel  veranlasste  Hyperämie  des  Darmes  kai 
sich  leicht  auch  auf  die  benachbarten  Heckenor^rane  erstrecken  und  deswegi 
%,  B,  Uteruscont  ract  ionen.  Blutungen  in  die  Eihäute  und  Abo 
veranlassen. 

Sehr    häufig    tritt    ferner    nach    dem    Gebi*auche    der    Herba  Gratiolae. 
sowie  auch  bei  einigen  Personen  nach  dem  Genüsse  von  Jalape.  auch  nach 
grossen    Dosen    von    Folia    Sennae    vor    Eintritt    der    abführenden  Wirku 
Uebelkeit   und   Erbrechen  ein. 

Bei  längerer  Anwendung  v  o  n  A  b  f  ü  h  r  m  i  1 1  e  1  n  zeigen  sich  \  e 
d  a  u  u  n  g s  s  t  o  r  u  n g »*  n  und  deren  Folgeerscbeinungen,  wie  Abmagerung,  allge- 
meine Schwäche  u.  s.  w^  EVieselben  können  hervorgerufen  werden  durch  den 
Verlust  an  Verdauungssfiften.  dem  der  Körper  mehr  oder  minder  beim  G 
brauche  von  Abführmitteln  unterliegt.  Kr  ist  in  Folge  dessen  nicht  im  Stani 
die  eingeführten  Nahrungsmittel  so  schnell  zu  assimiliren.  als  es  für  dt? 
Erhaltung  seines  Bestandes  notbwentlig  ist.  und  muss  dminacb.  da  die  Stoff- 
wechselvorgänge keine  Unterbrechung  erleiden,  beim  Fehlen  des  nothwendigen 
Materials  von  sich  selbst  so  viel  zum  Stoffumsatz,  als  gerade  notbwentlig 
ist.  hergeben.  Ein  gewisser  Einfluss  hinsichtlich  des  Eintretens  von  Störungen 
im  Wohlbefinden  ist  wahrscheinlich  auch  dem  Wasserverluste  zuzuschreiben, 
den  der  Körper  bei  der  Abführwirkung  stets  erleidet.  Denn  es  ist  bekannt. 
dass  Kranke,  die  zahlreiche,  sei  es  durch  AbführmilleL  sei  es  durch  patho- 
logische Vorgänge  hervorgerufene  Stuhlentleerungen  haben,  alle  Erscheinung^ 
iler  Schwäche  bis  zum  Collaps  darbieten  können. 

Es   kommen    ferner    nach    chronischem   GebiMUch    solcher   Mittel    vor 
Chronischer  Ikterus,  Jucken.  Röthung  und  Schwellung  an  den  Genitalien  bei 
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J^rauen  und  in  Folge  des  Drängens  bei  Stuhl  Verstopfung  auch  wohl  Senkungen 
&r  Gehärrautter. 

Die  speciell  gallentreibende  Eigenschaft,  die  vielen  Abführmitteln 
froher  zugeschrieben  wurde,  hat  sich  bei  der  genaueren  experimentelJen 
Prüfung  als  nicht  befttehend  herausgestellt.  Für  das  Calomel  wiesen  diese 
Ansicht  Brxnkt  und  Moslbr  zurück.  Der  Letztere  suchte  an  Gallenfistelhunden 
Blbst  nach  Einfuhr  grosser  Dosen  vergeblich  nach  Quecksilber,  während 
/ihrig  auch  dem  Podophyllin  diese  Eigenschaft  nicht  zusprechen  kann,  die 
[Bexxet  gefunden  haben  wollte.  Wahre  Cholagoga  sind  die  Gallensauren, 
BF  Terpentinöl,  Olivenöl  und  salicylsaures  Natron. 

IIJ,  Indwatwnen  und  Contraindicationen  für  die  Verwendung  der 

Abführntittel, 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Zustünde,  in  denen  Abführmittel  gebraucht 
werden,  ist  sehr  gross.  Sie  lassen  sich  der  Hauptsache  nach  in  die  folgenden 
Abt  heil  ungen   bringen.  Man  wendet   sie  an: 

1.  Zur  Entfernung  von  Kothmassen*  Dieselben  können  im  Darm 
sarückgehalten  werden: 

»)  durch  Gewebsveränderungen  (Stenosen,  Carcinom  und  andere  Neu- 
bildungen i;  b)  durch  Lageveränderungen  i Hernien.  Heus,  oder  durch  Com- 
prvssion  von  Seiten  benachbarter  Organe,  wie  Uterus  u.  s.  w.);  ri  durch 
Trägheit  der  Peristaltik,  deren  Ursache  Lähmung  der  Darmnervoii  oder  <ier 
Darmmusrulatur  und  Atrophie  der  letzteren  sein  kann  oder  durch  eine 
spastische  Contraction  von  Darmabschnitten  (Bleikolik i;  d)  durch  Unwirksam- 
keit der  Bauchpresse  i  Lähmung  i\ev  Bauchmusculatur  oder  Vorhandensein 
[eines  übermässigen  Fett  polsterst 

2.  Prophylaktisch,  um   Darmreizung  zu   vermeiden,    beim   Vor- 
iensein  grober,  sehr  trockener,  schwer  verdaulicher  Ingesta,  oder  um  die- 

I  Mben  bei  bereits  entstehender  Entzündung  schnell  zu  entfernen  (Ruhr  u.  s.  w*). 

3.  Zur  Entfernung  von  Fremdkörpern,  und  zwar  von  zufälligen 
I  Fremdkörpern,  von  Steinen  und  von   Eingeweidewürmern. 

4.  Zur  Herbeiführung  indirecter  Wirkungen  h'>  hehufs  Ent- 
lastung des  Körpers  von  pathologisrhen  Ergüsnen  entzündlicher  und  nicht 
entzündlicher  Art.  dadurch,  dass  das  durch  die  Abfuhrmittel  wasserarm 
Vt5rdende  Blut  seinen  Verlust  durch  Hückaufsaugung  aus  den  Ergüssen  deckt 
(Pleuritis  exsudativa.  Anasarca  u.  s.  w.i:  It)  um  Entzündungsprocesse  von 
anderen  Oritanen  abzuleiten  i  Meningitis.  Myelitis,  Pneumonie,  Nephritis  u.  s.  w.l 

In  allen  diesen  Fällen  muss  man  genau  individualisiren  und.  wenn 
möglich,  die  leichteren  Abführmittel,  wie  die  Mittelsalze,  Calomel,  Rheum, 
EiiciQusöl.  in  Verbindung  mit  einem  angemessenen  diätetischen  Verhalten 
rfen  Drasticis  vorziehen. 

Contraindicationen  der  Abführmittel  bilden  leicht  blutende  Hämorrhoidal- 
imoten,  allgemeine  Körperschwäche,  acute  F^ntxündungen  des  keine  harten 
KothraaMsen  enthaltenden  Darmes.  Peritonitis,  Menstruation  und  Oravitlität. 
Iti  den  lelxteren  Fällen  müssen  abführende  Klystiere  zur  Anwendung  kommen* 
1 1)»8  Fieber  giebt  im  Allgemeinen  keine  Contraindication  ab.  Im  Gegentheil! 
Die  prakfisrhe  Erfahrung  und  die  theoretische  Deduction  lehren,  dass  flüssige 
Siöiile  abkühlend  auf  die  Körperwärme  wirken, 

/11  Die  Anwemhwgsformen  der  AbfühnnitteL 

Die  Abführmittel  werden  in  fast  allen  Arzneiformen  verordnet.  Neben 
j  wäs^flgen  l^ö^ungen  (Mittelsalze),  den  Infusen  <Senna.  RheumK  Decocten 
nHerha  Oratiolaer  Corfex  Frnngulae),  Pulvern  <Tuljera  Jalapae,  Calomel, 
[hheunii  sind  am  meisten  die  Pillen  in  Gebrauch:  doch  werden  auch  Mace* 
ationen  tKAdix   Hidipbdri     Aloei.  Latwergen  (Pulpa  Tamarindorum .  Manna. 
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Senna)  und  Emulsionen  (Scammonium,  Ol.  Hicini,  Ol.  Crotonis)  verordnet.  Die 
Wirkung  derselben  erfolgt  vom  Magen  aus  in  den  eben  genannten  Arznei- 
formen, vom  Darm  aus  vermittelst  Klystiere,  zu  denen  Oleum  Ricini,  Olivenöl 
(in  grossen  Mengen),  Seifen,  Wasser  u.  A.  m.  gebraucht  werden. 

Es  ist  bisher  nicht  mit  voller  und  genügend  gleichmässiger  Sicherheit 
gelungen,  bei  Menschen  durch  subcutane  Injection  oder  directe  Einbrin- 
gung in  die  Blutbahn  eine  abführende  Wirkung  zu  erzeugen.  Trotzdem  liegt, 
theoretisch  betrachtet,  die  Möglichkeit  eines  solchen  Erfolges  nahe,  und  es  kann, 
wie  ich  glaube,  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein ,  die  geeigneten  Stoffe  hierfür  zu 
finden.  Die  bisher  angegebenen  genügen  nicht.  Der  Versuch,  den  Hale  an 
sich  selbst  anstellte,  indem  er  sich  15  Grm.  Ricinusöi  in  die  Vena  mediana 
injicirte,  hatte  nur  den  Erfolg  allgemeiner  Intoxicationserscheinungen ,  wie 
Brechreiz ,  Benommenheit ,  Steifigkeit  der  Gesichtsmuskeln ,  Schmerzen  im 
Unterleibe.  Später  stellte  sich  Stuhldrang  ein,  ohne  Kothentleerungen  zu 
Wege  zu  bringen.  Dagegen  will  er  durch  Infusionsversuche  an  Thieren  mit 
Rhabarber,  Coloquinthen  und  Mittelsalzen  stets  eine  schnellere  und  kräftigere 
Abführwirkung  erzeugt  haben,  als  durch  Einführung  in  den  Magen.  Auch 
AuBERT  beobachtete  bei  Thieren  durch  Einführung  von  Glaubersalz  in  eine 
Vene  eine  abführende  Wirkung,  die  sich  aber  bei  Wiederholung  dieses  Ver- 
suches von  anderer  Seite  als  nicht  eintretend  erwiesen  hat.  Die  subcutane 
Injection  einer  erwärmten  Lösung  von  Aloin  (1:25  Wasser,  entsprechend 
0,04 — 0,08  Grm.)  beim  Menschen  erzeugt  nach  der  Angabe  von  Fronmüller  •) 
eine  abführende  Wirkung.  Hiller '")  fand  die  Wirkung  des  Aloins  Je  nach 
der  Darstellungsweise  verschieden.  Aber  er  sah  nach  Injection  von  0.15  bis 
0.2  Grm.  innerhalb  4 — 6  Stunden  eine  reichliche ,  breiige  Stuhlentleerung. 
Erfolglos  war  dagegen  eine  derartige  Aloinanwendung  selbst  in  Dosen  bis 
zu  0,8  Grm.  in  den  Versuchen  von  Kohn.  i\)  Grosse  Schmerzhaftigkeit  und 
Neigung  der  Haut  an  der  Injectionsstelle ,  in  Entzündung  und  Abscedirung 
überzugehen,  zeigen  sich  —  so  dass  dadurch  ihre  therapeutische  Anwendung 
unmöglich  wird  -  nach  der  von  Hiller  vorgenommenen,  subcutanen  Injection 
von  Colocynthinum  purum,  ferner  des  Citrullins,  sowie  von  Acidum  cathar- 
tinicum  e  Senna.  Alle  diese  Substanzen  erzeugten  indess  Stuhlentleerungen. 

Bei  Thieren  (Kaninchen,  Hunden)  gelang  es,  wie  ich  fand  ^^),  jedesmal 
durch  subcutane  Beibringung  von  Physostigminum  salicylicum  in  Dosen  von 
O.Ol — 0.05  Grm.  nach  ganz  kurzer  Zeit,  anfangs  geformte,  später  weiche 
Kothmassen  zur  Entleerung  zu  bringen.  Bei  Pferden  sind  schon  früher  von 
DiEKERHOFF  derartige  intravenöse  und  subcutane  Injectionen  von  Eserinum 
sulfuricum  (0.04 — 0.1)  mit  Erfolg  vorgenommen  worden.  Die  Methode  wird 
jetzt  ganz  allgemein  in  der  Thierheilkunde  benutzt.  Gleich  dem  Physostigmin 
wirkte  auch  das  Pilocarpin  bei  Thieren  (0.05 — 0,1  Grm.  für  Pferde  und  Rinder, 
0,0:] — 0,05  für  Schafe  und  Hunde)  und  das  Muscarin  (Pferde  0,02 — 0,04  Grm., 
Schafe  0,03 — 0,08  Grm.).  Die  unangenehmen  Neben-,  resp.  Giftwirkungen,  die 
dem  Mittel  zukommen,  gestatteten  bisher  die  Anwendung  bei  Menschen  nicht. 

Auch  die  schon  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  versuchte  percutane 
Anwendung  von  Abführmitteln  ist  in  der  Neuzeit  wieder  versucht 
worden.  Statt  des  früher  vereinzelt  gebrauchten  Crotonöls  verwandten  Mya 
und  Vaxdoxi  ^-M  für  diesen  Zweck  Aloin  (von  Merck)  in  Glycerin  gelöst  oder 
mit  Vaselin  verrührt.  Dasselbe  wurde  bei  Erwachsenen  in  Dosen  von  2  Grm., 
bei  Kindern  zu  1.0  Grm.  auf  dem  ganzen  Körper  verrieben,  nachdem  vorher 
ein  warmes  Bad  gegeben  war.  Nach  Verlauf  von  4 — i\  Stunden,  bei  Kindern 
schon  nach  2  Stunden,  stellten  sich  gelinde  Leibschmerzen,  sowie  ein  breiiger, 
geformter  Stuhlgang  ein,  dem  meist  mehrere  diarrhoische  folgten. 

Mehrfach  wurde  die  rectale  Anwendung  einiger  Drastica  (AloTn, 
Colocynthin  und  Citrullini  versucht.  Angeblich  rufen  dieselben  im  Mastdarm 
selbst  nicht  die  geringste  Reizung  hervor.    Schmerzen  sollen  sehr  selten  sein. 
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H         Abfntirsystemf  s.  Städtereinigung. 

W         Abletfnsäuref  s,  Terpentin. 

"  Ablo^enesls    fi  priv. ,    [lio;  Lelien ,  ^^hiiQK  EntHtehiin^>    bezeichnet 

die  Ent^tehiiny:  leljonder  Körper  ohne  Eltern,  die  Erzeugung  lebender  Wesen 

olme  die  Vermittlung,  Ketheili^un^.  zeugende  Thatig^keit  anderer  vorher  vor- 

haudener  lebender  Wesen.  Das  Wort  bedeutet  ^enau  dasselbe  wie  Archigonie, 

Heterogen esi 8,  Archebiosis,  öeneratio  spontanea,  G.  priniigena,  ü,  primitiva, 

G.  iiri^inaria ,    autoinatiea,    aec|uivoi*a.  rrzeus:Mntr.  Urerzeu^unfr.    Hie  Sache 

hiidet  8eit  Aristoteles  den  Gegenstand  lebhafter  Üiseussionen.   Für  die  Heil* 

knode  ist  es  wichtig,  die  neuesten  Resultate  der  letzteren  klar  forniulirt  zu 

haben.  Denn  ein  Arzt,  welcher,  wie  es  in  früheren  Zeiten  der  Kall  war,  an 

eint?  Entstehung   von    Eingeweidew*ürmern    durch    Urzeugung  glaubt,    eine 

^  aiitarhthnne  Bildung    krankmachender    Mikrophyten    für   möglich    hält    oder 

■  Eiperimente  zum  l^eweise  der  Synthese  des  Lebendigen  aus  todtem  Älaterial 

'      billigt,  wurde  nicht  allein  die  antiseptischen  Methoden,  die  Desinfection  und 

wa.H  damit  zusammenhängt,    nur   mit  Misstrauen    anwenden,    sondern    auch 

k'zQglich  der  Aetlologie  einer  grossen  Anzahl  von  Krankheiten   und  anderen 

^Nnfurerscheinungen   mit  der  Logik  der  Thatsachen  in  Conflict  gerathen.  Daher 

Bleien  die  wichtigsten   Funkte  aus  dem  sehr  umfangreicben  Material  hier  in 

BKüm^  zusammengefasst. 

^m  Gegenwärtig  wird  die  Abiogenesis  von  einzelnen  hervorragenden  Natur- 
forschern noch  mit  derselben  Entschiedenheit,  wie  vor  zwei  Jahrtausenden 
^ron  den  griechischen  Akademikern  behauptet.  Damals  folgerte  man  z.  B. 
Hiu$(  der  Thatsache,  das»  im  Käse,  auch  wenn  er  verdeckt  bleibt,  oft  lebende 
^Bfaden  erscheinen,  tleren  Entstehung  durch  rrzeugung,  und  aus  der  That- 
^^Mche,  dass  nach  einem  feinen  ^ Staub- 1  Regen  (acxa^iov)  Schnecken  erscheinen, 
deren  Erzeugung  aus  w^armer  Feuchtigkeit.  Jetzt  wird  bei  den  V^ersuchen 
i8üm  Beweise  der  Ahiogenesis  der  Käse  iodt*r  eine  andere  leicht  faulende 
organische  Substanz,  wie  Harn,  Heu,  Eiweiss.  Brühe)  viel  sorgfäKiger  »ver- 
deckt*, d.  h.  gegen  eindringende  lebensfähige  Keime  aus  der  Luft  geHchützt, 
^ber  wenn  dennoch  Bakterien  in  dem  zugeschmolzenen  Glase  erscheinen, 
r*m  Einigen  geschlossen,  dieselben  niüssten  durch  Ahiogenesis  entstanden 
Hn  ISO  von  Bajstian  in  London).  Mehrere  der  besten  Experimentatoren  aber, 
nmentlich  Pasteur  und  Ttnpall,  haben  gezeigt,  dass  in  den  verwesenden 
iemengen  von  organischen  und  anorganischen  Stoffen  mit  Wasser  immer 
|ür  dann  Mikrozoen  erscheinen,  wenn  schon  vorher  entweder  sie  selbst  oder 
bre  zwar  nicht  lebenden,  aber  lebensfähigen  Keime  in  dem  Versuchsmaterial 
nthalten  waren  oder  von  aussen  leljensfähige  lanaliiotischek  sehr  kleine 
Organismen  hinzutreten  konnten.  Durch  die  wachsende  Zahl  derartiger  Ex- 
te hat  die  Wahrscheinlichkeit  eines  positiven  Erfolges,  d.  h.  der 
rung  von  lebenden  Körpern  aus  anorganischen  und  völlig  todten 
rganlschen,  erheblich  abgenommen,  die  Methode  der  ^Sterilisirung*  immer 
fcehr  Verwendung    gefunden.    Die    Thutsache    der  Sterilisirung    einer    leicht 
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taulenden  ]dasse  ist  für  sich  aüeiti  schon  ein  schlafender  Gegenbeweif»  gegen 
die  Urzeugung  gerade  da,  wo  sie  früher  mit  der  grossten  Bestimmtheit  für 
ni5glich.  für  wahrscheinlich,  sogar  für  nothwendig  gehalten  wurde.  Die  An- 
hänger der  Ahiogenesis  aber  behaupten,  durch  die  negativen  Resultate  aller 
eigf  ns  darauf  gerichteten  Experimente  sei  die  Entstehung  von  Mikroorganismen 
ühne  Eltern  nicht  im  Geringsten  widerlegt,  man  kenne  nur  immer  noch  nicht 
die  richtigen  Bedingungen,  die  Versuche  seien  nicht  richtig  angestellt  worden. 
Einige  meinen,  auf  dem  Grunde  des  Meeres  müssten  die  Bedingungen  ver- 
wirklicht sein,  da  entständen  noch  heute  einfache  protoplasniatische  lebende 
Gebilde  wie  in  den  Urzeiten  aus  anorganischen,    also    todten    und    für  sich 

^ nicht   lebensfähigen  Stoffen,  durch   Selbstzeugung  oder  Autogonie. 

Eine  solche  Ansicht  ist  ebenfalls  im  Wesentlichen  nicht  sehr  verschieden 
von  der  eben  erwähnten  der  Alten,  welche  meinten,  der  Regen  erzeuge  die 
Schnecken^  weil  sie  nicht  anzugeben  wussten.  woher  dieselben  kamen.  Denn 
wer  behauptet,  das  Meer  erzeuge  z.  B.  Wurzelfüsser  iRhizopodeni,  der  stützt 
sich  darauf,  dass  man  nicht  weiss,  woher  die  kleinen  Wesen,  welche 
milliardenweise  den  tiefsten  Meeresboden  in  erstaunlicher  Formenmannig- 
faltigkeil  bevölkern,  stammen«  und  wovon  sie  sich  ernähren.  Irgend  eine 
positive  Thatsache  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  Abiogenesis  in  der 
tjegenwart,  auf  dem  Meeresgrunde  oder  sonstwo,  ist  überhaupt  nicht  vor- 
gebracht worden. 

Immer  enger  haben  sich  im  Laufe  der  Jahrhunderte  ihre  Kreise  zusammen- 
gezogen,  namentlich  seit  der  Einführung  des  Mikroskops  in  die  Biologie.  Aber 
schon  vorher  hatte  der  grosse  Harvey  mit  Entschiedenheil  sich  gegen  die 
Kurzsichtigkeit  derer  ironisirend  ausjresprochen.  welche  Insecten  und  andere 
kleine  Thiere  von  selbst   oder  durch  Fäulniss  entstehen  Hessen,  weil  sie  die 

-onsirhtbar  kleinen  Eier,  die  überallhin  mit   dem  Winde  zerstreuten   winzigei 

fKeinie.  aus  denen  Jene  hervorgehen,  nicht  finden  konnten.  Gerade  so  verhält 
OB  sich  mit  der  Behauptung  einer  Generatio  spontanea  in  der  Gegenwart. 
Die  ausspn>rdent liehe  Vervollkommnung  der  mikroskopischen  Technik  hat 
nun  inzwis<*hen  den  Bezirk  von  Wesen,  deren  nächste  Herkunft  unbekannt 
ist.  90  eingeschränkt,  dass  allein  noch  die  allerkleinsten  und  ihrer  ganzen 
Lebensweise  nach  noch  am  wenigsten  bekannten  Mikrozoen  und  Mikitiphyien. 
die  Kokken.  Bacillen.  Bakterien,  Spirillen  und  das  Protoplasma,  als  durch 
Urzeugung  zum  Theil  entstanden  oder  erzeugbar  von  Einigen  angesehen 
werden.  Da  aber  thatsächlich  immer,  wenn  man  nur  gehörig  nachforscht, 
für  ieden  lebenden  Korper,  der  zur  genauen  Beobachtung  kommt. 
ajidere  lebende  Körper  sich  bezeichnen  lassen.  v*on  welchen  er  erzeugt  ist. 
so  ist  man  berechtigt,  auch  jene  kleinsten,  zur  Zeit  verhältnissmassig  wenig 
bekannten  Mikrobien  und  die  in  den  Tiefen  des  Oceans  in  unübersehbaren 
ÜAssen  entstehenden,    an  Kieselgerüsten   haftenden  Protoplasma- Arten    von 

.limiiittelbar    vorher    vorhanden  gewesenem  Lebendem  gerade    so  abzuleiten. 

I^irte  die  bekannten  kleinsten  und  grossten  Lebensformen  von  einander.  Unter 
d«]|  Augen  des  Beobachters  t heilt  sich  die  einzelne  Zeile  und  das  Protoplasma 
der  Atii5be^  bildet  die  Hefezelle  Sprossen.  Weshalb  soll  nun  das  Protoplasma 
auf  dem  Meeresgrunde  sich  nicht  t heilen,  sondern  anders  als  das  beobachtete 
Qiil8tehen>  weshalb  die  eine  Baktertenart  von  Grund  aus  anders  als  die 
andere,  als  alles  andere  Lebende  erzeugt  werden,  nämlich  von  selbst  ?  Nur 
s  die  Entstehung  einer  Anzahl  kleinster  lebender  Wesen  durch 
und  Spnissung,  dun*h  Sporen  und  Eier  nicht  sieht  oiler  bis  jetzt 
lit  gesehen  hat«  und  das  ist  kein  wissenschaftlicher  Grund,  war  es  möglich« 

'^die  ANo^nests  In  der  Gegenwart  zuxulaaaeii. 

Es  bt  einstweilen  die  Annahme  notliwefMlig>  dass  [eder  gegenwärtig 
lebende  Kdri^er    von    einem    anderen   oder    einem   Paare    erz*-    j 
worden  bt,  tUes^e  Annahme  hat  einen  axtomatischen  Clianikter.  Sie  entspr     ir 
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I  durrluius  der  Erfahi'ung:.  welche  lehrt,   dass  trotz   unHäglicher  ßeraöhimgen 

bis  heule  ein  lebender  Körper  nioht  hat  aufgezeigt  werden  können,  der  auf 

lere  Weise,  also  ohne  Eltern,  entstanden   wäre.  Damit   ist  die  Abiogenesis 

die  Gegenwart  als  ein  unberechtigter  und  unnöthiger.  mit  der  Erfahrung  in 

|direclem  Widerspruche  stehender  Glaube  gekennzeichnet.  Es  mehrt  sich  auch 

|dje  Sebaar  angesehener  Forscher,    welche   sie  ausdrücklich  ganz  verwerfen. 

Die  zahlreichen  Experimente,  welche  noch  in  den  letzten  Jahrzehnten 

dennoch  zu  Gunsten   der  Abiogenesis  angestellt   und  gedeutet-  aber  jedesmal 

widerlegt  wurden,  haben  übrigens  viel  dazu  beigetragen,  die  Kenntnisse  von 

I  den    kleinsten    lebenden    Wesen,    den    organisirten    Gahrungserregem ,    den 

j  Faulnissbakterien,  den  krankmachenden  Mikrobien  und  dem  Protoplasma  der 

I niedersten  Lebensformen  überhaupt  zu  erweitern»  Sie  haben  eine  früher  für 

Itjomdglich  gehaltene  Lebenszähigkeit,  Resistenz  gegen  Kälte  und  Hitze,  eine 

lirras&e  Verbreitung    derselben    im  Staube    kennen  gelehrt,    die    erstaunliche 

t  Häufigkeit  anabiotiscber  Wesen  dargethan  (s.  Anabiose»  und  sogar  zur  Unter- 

[M'heidung   einer  besonderen  Gruppe  von  Organismen  geführt,    welche  ohne 

[freien  Sauerstoff  leben  und  daher  von  PASTEltR  Ana^robien  getauft  wurden 

im   Gegensätze    zu    den   Aerobien.    den    den  Sauerstoff   der  Luft  athmenden 

Organismen. 

i  Die  Abiogenesis   völlig  aus  der  Welt  schaffen  konnten  jene  umfassenden 

r Experimente    und  Beobachtungen    des  Verhaltens   organischer  Staubpartikel 

nicht.  Denn  wenn  auch  die  Aussichten  auf  das  Gelingen  des  Versuches,  ein 

noch  so  einfaches  lebendes  Wesen,    ein  Milligramm    lebendes  Protoplasma 

[künstlich  zu   erzeugen,    d.h.  aus  seinen  Elementen  zusammenzusetzen,  wie 

'  «einzelne   todte  Producte  des  Stoffwechsels  (Harnstoff,  Kohlensäure.  Sulphate, 

VVnÄsen  immer  geringer  geworden  sind,    so  bleibt   doch   die  alte  Deduction 

noch    bei    Manchen    in    Kraft,    dass    einst    —    vor    vielen  hundert  Millionen 

Jahren  —  irgendwo  auf  der  Erde  durch  L^rzeugung  einfache   lebende  Wesen 

»entstanden  sein  müssen.  Diese  Behauptung  stützt  sich   darauf,    dass  in  der 

rrzeit  die  Temperatur  des  Erdijalls  nicht   nur  im  Inneren,  sondern  auch  an 

d«T  Oberfläche  zu  hoch  war.  um  pflanzliches  und  thierisches  Leben  zu  gestatten, 

folglich  müsse  aus  anorganischen  Stoffen  damals  Lebendiges  entstanden  sein. 

Wie  unberechtigt  eine  solche. Schlussfolgerung  ist.  erkennt  Jeder  sofort, 

welcher  erwägt,  dass  jede  Generation  einer  beliebigen  Pflanze,  eines  beliebigen 

Thieres.  von  der  man  etwas  weiss,  nur  durch  das  Vorhergehen  einer  anderen 

ähnlichen   Generation  entstanden  ist.    Verfolgt    man  in  Gedanken  rückwärts 

in  der  Erdgeschichte    die  Stämme    der  Organismen,    prüft    man  Schritt    für 

Schritt   deren  Abkunft,  so  gelangt  man  immer  wieder  zu  neuen  Reihen  immer 

einfacherer  Lebewesen,  ohne  jemals  ein  Ende  zu  finden.    Nirgends  wird  die 

Conlinuifät   des  Lebens  unterbrochen,    nirgends  fehlen  die  Ascendenten. 

Und  wenn   man  schliesslich    bis  zu  dem  am  wenigsten  differenzirten   Proto- 

Haj!«ma  vorgedrungen  ist,  aus  welchem  die  verwickeiteren  Lebensformen  sich 

§phr  Wohl  nach  den  von  Darwin*  aufgefundenen  Principien  im  Laufe  unmessbar 

langer  Zeiträume  entwickelt  haben  können  i entwickelt  sich  doch  heute  auch 

Hes  einzelne  Thier.  selbst  der  Mensch,  aus  dem  Protoplasma  eines  Eies), 

«0  findet  man  nirgends    einen  Grund    für  die  Annahme,    dass    jenes  älteste 

F*mtopIasma    nicht    wie   alles    andere  Lebende.    Vorfahren,    die  ihm   ähnlich 

»wen,  gehabt   habe.   Das  Gesetz  von   der  Continuität   des  Lebens    gilt  ganz 

Allgemein,  da  schlechterdings  kein  lebender  Körper  ohne  Eltern  bekannt  ist. 

E*  hiesse  aber  diese  Continuität  willkürlich  zerreissen,   wenn   man  an  irgend 

finera  Punkte   die  Ahnenreibe  des  Menschen,  des  Thieres,  der  Pflanze   unter- 

hrlche    durch    Setzung    einer  Abiogenesis.    Das    Problem*    welches    vorliegt, 

verlangt   vielmehr  die  Erforschung  der  lebenden  Vorstufen   des   Proto- 

Iplftüma,  Da  ohne  Zweifel  vor  dem  Auftreten  der  dem  gegenwärtigen  Proto- 

ipliuina   noch    ähnlichen  Arten  desselben    die  Temperatur  der  Erdoberfläche 
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zu  hoch  \vai%  um  ileren  Existenz  zu  gestatten,  Ist  es  nothwendigr,  anzunehmen, 
dass  froher  ein  anderes  Protoplasma  existirte  und  dass  andere  Stoff^emengre. 
die  bei  höherer  Temperatur,  schliesslich  solche,  die  in  der  Hitze  beweg:nch 
blieben,  lebten  und  im  Laufe  der  Jahrtausende  nach  und  nach  erstarrten, 
so  dass  unser  Protoplasma  als  die  einzige  unter  den  g-eg^ebenen  Ver- 
hältnissen  lebensfähige  Combination  übrig  blieb.  Damit  ist  auch  die 
völlig  ungerechtfertigte  und  noch  nie  wissenschaftlich  begründete  Hypothese 
hinfällig  geworden,  derzufolge  das  Anorganische  allein  zuerst  war.  In  Wahr- 
heit lehrt  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gesteine,  dass  ein  ungeheuerer 
Theil  der  Erdkruste  durch  die  Lebensthätigkeit  von  Pflanzpn  und  Thieren 
entstand;  die  übrigbleibenden,  jetzt  anorganischen  Korper  können  als  Er- 
starrungsproducte  noch  unbekannter,  nur  bei  hoher  Temperatur  beweglicher 
lebender  Gebilde  von  anderer  Structur  angesehen  werden.  Ks  handelt  sich 
dabei  allerdings  um  eine  Erweiterung  des  Lebensbegriffes.  Diese  ist 
aber  auch  aus  anderen  Gründen  erforderlich  und  noch  aus  anderen  Gründen 
das  orane  vivum  e  vivo  als  das  Wahre,  die  Ahiogenesis  als  das  Falsche, 
als  ein  mit  der  Erfahrung  und  Logik  im  Widerspruch  stehendes  Dogma  zu 
erkennen.  Denn,  um  nur  noch  Eines  anzuführen:  durch  noch  so  sorgfältige 
Experimente  zum  Beweise  der  Ahiogenesis  würde,  selbst  wenn  sie  ein  posi- 
tives  Ergebniss  liefern  könnten,  doch  niemals  die  Entstehung  von  lebenden 
Wesen  aus  anorganischen  Uodten  und  für  sich  nicht  lebensfähigen}  Körpern 
dargethan  sein,  weil  alle  derartigen  Experimente  mit  organischen,  von  lebenden 
Körpern  allein  erzeugten  Ingredienzien  iEiweiss>  angestellt  werden,  Dass  man 
aus  den  Elementen  oder  nur  aus  Wasser,  Kohlensäure.  Ammoniak  und  Salzen. 
Bakterien  oder  eine  beliebige  lebende  Zelle  oder  Protofdasma  machen  könne 
ohne  Vermittlung  von  lebendem  Protoplasma,  hat  Niemand  im  Ernste  behauptet. 
Das  hiesse  aus  Asche  und  Rauch  ohne  Brennstoff  ein  Feuer  anzünden  wollen. 

Abkocliuns^,  s,  Decoct. 

Ableltiiii£^,  s.  Derivantia,  Derivation. 

Ableplidrie  {%  und  [i)i^7.pov).  der  gänzliche  oder  theilweise  Mangel 
der  Augenlider  ist  entweder  erworben  i Gangrän,  Verletzungen,  (3perat Ionen 
zur  Entfernung  von  Tumoren)  oder  angeboren.  Bei  vollständigem  angeborenen 
Lidmangel  oder  sehr  kummerlicher  Entwicklung  tler  Lider  liegt  die  vordere 
Bu  1  hu sf lache  ganz  frei,  häufig  Jedoch  sind  überhaupt  keine  Bulbi  vorhanden. 
Die  partielle  Ablepharie  besteht  entweder  in  sehr  mangelhafter  Entwicklung 
der  Lider  <Mikroblephariei  oder  in  dem  Vorhandensein  eines  spaltformigen 
Defectes.  Coloboma  palpehrae,  Schizoblepharie. 

Die  angeborenen  Kolobome  sind  gewöhnlich  ungefähr  V-förmig  mit  gegen 
den  Orbitalrand  gerichteter  Spitze,  die  Bänder  sind  cilienlos  (beim  Beginne 
der  Spalte  hören  die  Cilien  auf)  und  von  einem  weichen,  röt blichen  Saume 
eingefasst:  manchmal  ist  die  Spalte  breit  und  die  V-Form  geht  dadurch 
verloren,  ja  es  kann  fast  die  eine  laterale  Hälfte  des  Lides  fehlen,  manchmal 
ist  nur  eine  sanfte  Einkerbung  des  Lidrandes  vorhanden;  dann  ist  zwar  die 
Cutis  und  die  Bindehaut  oberhalb  derselben  erhalten,  aber  der  Tarsus  fehlt 
an  der  entsprechenden  Stelle,  besteht  also  aus  zwei  getrennten  Stucken.  Oft 
sind  in  der  Lücke  Schallst ücke  vorhanden,  meist  als  vom  Orbitalrande  herein- 
ziehende, mit  der  Oberfläche  des  Bulbus  verwachsene  häutige  Gebilde,  sowie 
überhaupt  Verwachsungen  der  Lider  mit  dem  Bulbus  nicht  selten  sind:  oder  es 
sitzen  an  der  entsprechenden  Stelle  Dermoide  und  subconiunctivale  »Lipome«, 
Aber  auch  an  anderen  Stellen  des  Bulbus  wurden  die  letzteren  neben  Lid- 
kolobomen  gefunden,  ausserdem  Geschwulste  der  Lider  (Hypertrophien  des 
Cutisgewebes?),  abnormer  Haarwuchs  in  der  Gegend  der  Brauen,  gruhige 
Vertiefung  des  Stirnbeines,  Hasenscharte,  Gaumenspalte.  Spalt  zwischen 
Os  intermaxillare  und  Oberkiefer,  Auch  Kolobom    der  Iris  wurde  beobachtet. 


Ahli^pharic* 


Die  Spalten  befinden  sich  gewohnlich  am  oberen  Lide,  viel  seltener  am 
unteren,  noch  seltener  an  beiden,  sie  sind  einfach  or|er  doppelt,  meist  mono- 
lateraK  selten  an  beiden  Augen,  In  wenigren  Fallen  sind  höhergradige  Miss- 
bilduniren  des  Gesichtes,  schräge  Ciesichtsspalte,   vorhanden. 

Nach  einer  Zusaramenstelkmg'  von  Schleich -)  1 18su>  sind  äl  Fälle  in  der 
Literatur  verzeichnet,  von  denen  i*  auf  Complicatlonen  mit  Gesichtsspalte 
entfallen;  diesen  sind  anzufügen  ein  zweiter  Fall  von  Bkckkr')  im  Jahres- 
berichte der  AiiLTschen  Augenklinik  (lHr>(V).  der  in  Schleich«  Verzeichnisse 
fehlt  und  je  einFall  von  NrKL*)i  1*^81  ;l  Hornek^m  1H82)  und  van'Dcyse«)  (1882); 
von  Osio*),  LAXNRtoNorE«*)  (188BK  Snell  »•)  <1884k  Laxg  ^**)  (1885),  Haskkt 
Dkrliy^')  (1885),  MoRiAN-ScHöLER»^)  a88r,),  Wrih.  lind  BocK^»),  Bri\kmaxx»'u 
Si*HiE»s-GEMrsEiTsi'')  U887),  CRErTZ"'),  DuRi')  (1888),  Brixkmanx'«)  (181U^ 
E.  Fkickr*")  (IBllOj,  im  Ganzen  sind  also  bisher  etwa  5u  Falle  beschrieben 
worden. 

Da  in  keiner  Periode  des  Fötallebena  eine  Spalte  der  Lider  besteht, 
st)  kann  das  Offenbleiben  einer  solchen  nicht  xur  Erklärung  herangezogen 
werden.  Die  Lider  entstehen  vielmehr  im  2. — li.  Monate  als  Hautwülste  am 
Hantic?  der  Orbita  und  wachsen  über  den  schon  entwickelten  Bulbus  hinüber, 
UXD  »ich  im  weiteren  V^erlaufe  mit  den  Händern  zu  berühren  und  zu  ver- 
kleben. Ob  nun  ein  primärer  Zusammenhang-  der  Cutis  mit  der  Cornea  statt- 
findet, ist  freilich  zweifelhaft;  man  supponirt  einen  solchen.  Diese  Verbindung 
wurde  nach  der  Ansicht  von  Maxz^i  nicht  gelöst  oder  sie  erfuhr  eine  abnorme 
histologische  Umbildung,  durch  welche  eine  Ausbildung:  des  vollständigren 
Überlides  verhindert  wurde,  v*  Wecker  entscheidet  sich  fiir  das  Ausbleiben 
der  Losuni!:  und  es  handelt  sich  nach  seiner  Ansicht  um  eine  Hemmung  in 
der  bistoloffischen  Umbildung;  die  Cutis,  welche  sich  in  Coniunctiva  um- 
wandeln sollte,  ist  an  einer  Stelle  Cutis  geblieben.  Zur  Stutze  dieser  Ansichten 
werden  besontlers  die  in  den  meisten  Fällen  beobachteten  Verwachsungen 
fwbchen  Lid  und  Bulbus  benutzt.  Ganz  anders  lautet  die  Erklärung;,  welche 
Kraske  (riebt;  dieser  erlaubt,  dass  nach  einem  von  ihm  am  Unterlide  beob- 
achteten  Kolobomfalle  eine  verzoirerte  intrauterine  Verschmelzung  der  Auv-en- 
nasenrinne  die  Ursache  sei;  auch  Maxz  hat  unjcefahr  zu  derselben  Zeit 
hierauf  aufmerksam  j^emacht.  Letztere  Erklärung:  könnte  g:anz  gut  für  die 
Rolobame  des  unleren  Lides  galten,  passi  aber  nicht  für  die  häufigeren  am 
oberen  Lide ;  auch  wurden  Fälle  beobachtet ,  bei  welchen  Thränenpunkt. 
Thränenrahrchen   und  Thränensack  vollkommen  in   Ordnimjir  waren. 

Die  Therapie  wird  in  den  hierzu  geeigneten  Fällen  in  Anfrischung  und  Ver- 
tung  des  Spaltes  bestehen.  Doch  wäre  eine  solche  Operation  frühzeitig 
auszuführen,  da  in  Folge  der  mangelhaften  Bedeckung  der  Cornea  auf  der- 
selben  Geschwüre  und  selbst  Sraphylonie   beobachtet   wurden. 

Von  Ablepharie  kann  man  auch  in  solchen  Fällen  sprechen,  wo  die 
spalte  fehlt  und  die  Cutis  ohne  Andeutung  einer  solchen  über  die  Augen- 
♦nd  hin  wegzieht  (Kryptophthalnius),  wobei  häufig  gleichzeitiges  Fehlen 
der  Bulbi  vorhanden  ist;  doch  ist  dies  nicht  nothwendig  der  Fall.  Die  Ab* 
normität  ist  als  Persistenz  einer  fötalen  Kntwicklungsstufe  anzusehen  und 
sehr  selten. 

Die  operative  Kröffnung  und  das  Offenhalten  der  Lidspalte  wird  keinen 
»nderen  Schwierigkeiten  unterliegen  isiehe  auch  den  Artikel  Ankylo* 
blepharoni, 

Literatur:  'i  Masz,  Dii*  Mis8hildnnj?«^ii  des  menschlichen  Auges.  UitAKFK-SAviiHrii' 
ßandh.  cL  sr«***.  Autft'uhk.  lST*i*  -  Sptnirll  über  KoUihoine  siehe:  ■'iJS*  hlku  u,  AngeiioroueM  KoUibom 
<1»T  Vuirenliiler.  MiHluiK  iler  ophthalm.  Klinik.  Tübingen  1HH(K  '')  ßKeKtit,  Berieht  ülier  die 
Aiiirenklinik  der  Wiener  Universität  IHIvl  IHnri,  Wien  18*37,  pa^.  IUI  —  ^)  Nt  Kl,  Cololiome 
^^ab^-  f"  '«  ^rr-b.  d'OpbthHlnh  IHHl,  I.  —  *)  Huusku.  GKUHAiir/s  Hjindb.  tl  Kinderkrankb.  \HS±  — 
•»  .    Bride  dennoide   oeultj-pnlpefjnil.    Annal,  d'oenhKtiqiie,  1882;  MHeroÄtmiie»  con- 

?' '  ,.,.üid.  de  Itt  »tjciete  de  med.  de  Giind.  1882,  —  ';  OsiOt  Golobojua  congenito  tfc  ambo« 


de 


Ablepharie.  —  Abnorm, 


pärpaos  superlorej«.  i*\g\o  med.  und  Kt*v.  de  enferm.  de  mino«.  Madrid  1865«  I.  —  *^{  Lj^xsk- 
LosGi'E^  Qoolqiies  rxemple s  <raiiomaMe?^  eoii^rt-nitanx.  Arch,  gi-iu  de  med.  IH8.%  Avril-Mai.  -  - 
*i  8.  fe^NüLi.,  Catie**  of  iniperfiM't  (k*vi'l<ipmt*nt  ul  tlie  e\v.  Lanct't,  19.  Juli  1884.  —  '''»Laxo,  Double 
colobuuiii  of  the  i*yiU<l.  Uplithiilin.  Uvw  1885.  p'Ag.  342.  —  "i  Hackitt  Di^rhv.  Malfonnarion  oi  thi* 
np(HT  Hd.  Amcr.  JcmriKoHiphÜialm.  1885.  IL  —  ''f  M'>jiiax-8ciiöi,kr,  LVber  die  »rhrägf  GeHcbts* 
«ipulte.  Bt'rlini'i'  klm,  VVtx'heiiftelir,  1886t  Nr.  47.  —  "i  Wjet#i.  und  Boik,  Alla«  zur  pjitholo^iHfhc-n 
Aiiatomie  drs  Au*rt'»-  Wii-«  1886.  —  **,^  HniXKiiASf:*,  Beitrap^  zur  Cusuistik  dt^r  aniyrt'burt'wn  Dt?- 
leete  der  Lider.  Miliiehein^r  med.  \Vr>rhensehr.  1K87,  Nr.  18  und  Dinwert.  Würzbursr  1801  — 
**i  SrniEKs-G Kill  SEI  ti,  Beiderseitiifei*  anifeborent*»  Lidkukibom  und  lri!*kiiloboni.  Klin.  MouHts^bl* 
f.  Aogenlik.  1887.  —  ^*'*  Cmeutz,  Beitrllge  zur  CnsniHiik  d^r  anirebfireuen  Liddefrcte,  Kliiu 
Monatßbl,  f.  Augenhk.  1888.  —  *M  Dor,  Ucber  Koli>boni  der  oberen  Lider.  Ber,  d.  VIL  infenn. 
Ophthahn.-Con^T.  in  Heidelberg  1888.  —  **i  E.  Fkicke,  Zur  t'asui^tik  dt*r  con^eniulfii  Lid- 
(U^feete.  Klio,  Mfuiattild.  f.  Aiiji^enbk.  IHlMJ.  littaMs. 

Abnorm  iah  und  norraa.  Rt'geL  Richtschnur.  Vorschrift.  Muster.  Ideal) 
oder  anomal  iä  priw  und  v<iu.o:  Gesetz •  heisst  das  RejErelwidrige .  L'nre^el- 
mässige,  rngewölinliche  im  Gegensatze  zum  Normalen,  gleichviel  ob  die 
Abweichung  sich  auf  eine  Störung  |ihysiolngischer  Functionen .  oder  eine 
morphologische  oder  eine  chemische  Eigenthümlichkeit  hezieht.  Der  im  Ge- 
biete der  medicinischen  Winsenschaften  häufige  Missbrauch  der  beiden  Aus- 
drücke abnorm  (Ahnormitäti  und  anomal  i  Anomalie i  rührt  her  von  der 
Unsicherheit  des  Begriffes  -normal--  (Norm).  Bezeichnet  der  Arzt  nur  alles 
Das  als  abnorm,  was  von  dem  Zustande  völliger,  sogenannter  absoluter 
Gesundheit  abweicht,  dann  fasst  er  den  Begriff  zu  eng,  und  dann  muss 
er  angeben  können,  worin  die  Gesundheit  besteht.  Niemand  aber  kann  die 
Gesundheit  definiren.  ohne  schon  den  ungestörten,  d.  h.  nicht  abnormen  Ver- 
lauf sämmtlicher  Functionen  mit  in  die  Definition  aufzunehmen,  oder  eine 
eigens  dafür  gemachte  Hypothese  einzuführen,  wie  Galen.  Dieser  nannte  den 
gew^öhnliehen.  mit  Wohlbefinden  verbundenen  Zustand  der  Gesundheit  Euexie 
und  meinte,  die  vollkommene  Gesundheit  beruhe  auf  einer  gleichmässigen 
Mischung  der  Cardinalslifte,  komme  aber  in  der  Wirklichkeit  niemals  vor. 
Dieses  Beispiel  und  die  Clausel  erläutern  sehr  gut,  w^orauf  es  hier  ankommt. 
Denn  ganz  allgemein  kann  die  Behauptung,  das  Normale  komme  überhaupt 
nicht  vor.  sondern  werde  nur  gedacht,  nicht  widerlegt  werden,  und  w^er  es 
für  irgend  einen  Fall  ausreichend  <lefiniren  will,  muss  stets  Bedingungen 
willkürlich  zu  Grunde  legen,  welche  schlechterdings  nicht  sämmtHch  zugleich 
erfüllt  sein  können,  gleichviel  ob  es  sieh  um  normale  Formen,  normalen 
Chemismus,  normalen  Ahlauf  dt^v  Functionen  oder  um  normale  Grösse^  Zahl^ 
Masse.  Zusammensetzung.  Structur,  Textur  u.  s.  w.  handelt. 

Jeder  organische  Zustand  ist  das  Resultat  einer  grossen  Anzahl  von 
veränderlichen  Vorgängen.  W' enn  nun  diese  letzteren  sich  nur  innei  halb 
gewisser  enger  Grenzen  halten,  nämlich  innerhalb  derjenigen  Schw^ankungs* 
breite  allein  variiren,  welche  sehr  oft  beobachtet  w^orden  ist.  an  welche  man 
sich  gewöhnt  hat,  dann  nennt  man  sie  normal;  wenn  dagegen  eine  oder 
mehr  als  eine  der  vielen  Veränderungen,  deren  Gesammtheit  im  Organismus 
Leben  heisst,  nach  einer  Richtung  über  das  in  der  weit  überwiegenden 
Maiorität  aller  Fälle  constatirte  Mass  hinausgeht  oder  es  nicht  erreicht,  dann 
nennt  man  die  dadurch  herbeigeführte  ungewohnte  Erscheinung  eine  Ab- 
normität Oller  Anomalie,  oder,  falls  nur  die  Grösse,  z.  B.  einer  Form,  einer 
ausgeschiedenen  Suhstanzmenge  gesteigert  ist,  enorm.  Ursprünglich  bedeutete 
enorm  <ex  und  norma>  genau  dasselbe ♦  wie  ahnorni  und  anomal,  nämlich 
was  aus  den  Grenzen  einer  Regel  heraustritt.  Betrachtet  man  aber  etwas 
genauer  diese  Regel,  so  findet  man  leicht,  dass  sie  nichts  Anderes  als  der 
Ausdruck  einer  allgemeinen  Thatsache  ist,  als  eine  kurze  Formulirung  einer 
grossen  Anzahl  von  einander  ähnlichen,  oft  sich  wiederholenden  Einzel- 
erfahrungen. Diese  Einzelfälle  haben  alle  viele  übereinstimmende  Merkmale, 
und  deren  Zusammenfassung  liefert  den  Begriff  des  Normalen.  Kommt  nun 
ein    in    allen   Punkten    bis    auf    einen    unter    den  Begriff   fallender   Zustand. 


Ahnortn,  —  Abortus. 


in 


törpt^r.  Proces^,  z.  B.  am  Meosehen,  zur  Beobachtung,  etwa  eine  Frau  mit 
rei  Brüsten,  ein  Knabe,  der  regelmässig  Cyslin  im  Harn  ausscheidet,  oder 
lio  farbenblinder  Mann ,  dann  nennt  man  diese  abnorm ,  weil  sie  in  jene 
%ege\  oder  in  die  V'or8tellung  eines  normalen  Menschen  nicht  passen.  Kamen 
irtige  Fälle  8ehr  oft  vor.  dann  würde  man  die  Regel  aufgeben  und  eine 
ndere  allgemein  gelten  lassen.  Riesen  und  Zwerge  sind  Abnormitäten;  sowie 
aber  ein  Volk,  das  nur  aus  Kiesen  oder  nur  aus  Zwergen  bestände,  zu 
entscheiden  hätte,  wurden  die  übrigen  Menschen  für  abnorm  klein  oiier  gross 
gelten.  Es  kommt  immer  darauf  an,  dass  man  den  Standpunkt,  von  welchem 
UUA  geurtheilt  wird,  klar  erkennt  und  so  bestimmt,  flass  mögb*rbst  alles 
sebeinbar  Regellose,  Unvermittelte  (Atinorme)  vermittelt,  d.  h.  untergebracht 
wird  unter  bekannte  Gesetze. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Forschung  wird  in  der  That  immer  mehr 
das  früher  für  abnorm,  anomal.  Lusus  naturae.  Zufall  Gehaltene  als  normal, 
als  nicht  regelwidrig  oder  gar  > naturwidrige  und  »gesetzwidrig-  oder  wider- 
nalürlich*  oder  ^ übernatürlich'«  oder  > unnatürlich <  erkannt.  In  der  vollendeten 
Wissenschaft  kann  überhaupt  etwas  Abnormes  nicht  mehr  vorkommen,  denn 
in  ihr  sind  alle  Regeln  so  formulirt,  dass  jeder  einzelne  Fall  gewissermassen 
scholl  vorgesehen  ist.  In  der  reinen  Mathematik  giebt  es  nichts  Abnormes, 
weil  alle  Begriffe,  mit  denen  sie  operirt,  scharf  begrenzt  sein  müssen  und 
Bcbon  die  Möglichkeit,  dass  z.  B.  es  eine  Kreislinie  gebe,  die  nicht  an  allen 
Punkten  vom  Centrum  denselben  Abstand  hätte,  von  vornherein  aus- 
geschlossen ist. 

In  der  Medicin  sind  dagegen  die  ihr  eigenthümlichen  Begriffe  durchaus 
nicht  präcise  begrenzt:  aber  diejenige  Abweichung  von  der  Gesundheit,  welche 
Krankheit  heisst ,  obzwar  mit  Bezug  auf  den  gesunden  Zustand  eine  Ab- 
normität, ist  doch  an  sich  nichts  weniger  als  regellos  oder  regelwidrig.  Im 
Oegentheil  beruht  gerade  einer  der  grössten  Triumphe  der  neueren  F'atho- 
Jogie  in  der  Erkenntniss,    dass    viele  Krankheiten    einen    typischen  Verlauf 

I haben,  wie  z,  B,  Typhus,  Pneumonie,  Man  spricht  deshalb  von  einem  abnormen 
Verlauf  einer  Krankheit,  also  einem  abnormen  Verhalten  eines  abnormen 
Vorganges,  und  einem  normalen  Verlauf  eines  fieberhaften ,  d,  h.  anomalen 
Kustandes.  Schon  aus  dieser  Ausdrucksweise  ergiebt  sich  für  den  Medieiner 
die  Nothwendigkeit ,  in  der  Anw^endung  der  synonymt*n  Bezeichnungen 
»abnorm«  und  >anomal<  vorsichtig  zu  sein.  Im  Allgemeinen  bedputf»!  normal" 
für  ihn  nur  das  Gewohnte,  das  Gewidinliche,  am  luiufigsten  sich  Wieder- 
holende, also  Dasjenige,  was  unter  die  bekanntesten  Krfahrungsthatsachen, 
ü.  L  Regeln,  fallt.  Abnorm  dagegen  ist  immer  das  Nichtgewohnte,  das  l'n- 
pew5hnliche.  nicht  häufig  sich  Wiederholende,  also  Dasjenige,  was  unter  die 
hekanntesten  Erfahrungu^thalsachen  oder  Regeln  nicht  fällt,  vielmehr  die 
II  Aul*itellung  neuer  Regeln  verlangt.  Sind  diese  gefunden,  dann  wirfl  es  nicht 
1^^  mehr  abnomi  genannt. 

^L^     Somit    ist  es  ganz  unzulässig,    nur  Abweichungen    vom  gesunden  Zu- 
^HMde  abnorm  zu  nennen.  w  Pr^yer. 


^ 


AtlOrtttS»  Die  Unterbrechung  der  Schw^angerschaft  innerhalb  der 
•Griten  28  Wochen,  daher  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Frucht  noch  lebensunfähig 
iit,  nennen  wir  Abortus.  Von  anderen  Seiten  aus  wird  dagegen  als  Abortus 
di«  Geburt  innerhalb  der  ersten  3 — 4  Schwangerschaftsmonate  bezeicbnet 
tmd  jene  zwischen  dem  5. —  7,  Monate  als  unzeitige,  im  Gegensatze  zu  der 
vm  dem  Ende  des  7.  bis  zur  Hälfte  des  10,  Schwangerschaftsmonates,  der 
IrSbzeitigen  Geburt  oder  Frühgeburt,  ein  Zeitraum,  in  dem  die  Frucht 
htreita  lebensfähig  ist. 

AeiiologiP.  Die  veranlassenden  Momente  liegen  in  der  Mutter  oder  in 
dir  Prochian läge.  Vf.it  ^i  meint:  'DieEintheiiung  derselben  ti.e.  der  Ursachen 

llilUbrjrJopAdig  4l«r  gei.  Hi^Ultiuide.  3,  AoJl,  I,  1 


98 


Ahortus. 


des  Eintrittes  des  Abortus)  in  solche,  welche  von  der  Mutter  und  solche, 
welche  von  der  Frucht  ausgehen,  würde  gewiss  eine  ganz  berecht ijffte  sein, 
wenn  man  nicht  immer  im  Auge  behalten  rausste,  dass  doch  meist  die 
Störung'en  von  Seiten  der  Frucht  Immer  bedingt  sind  durch  gewisse,  im 
mötterlichen  Organismus  sich  abspielende  Vorgänge.*  Er  hat  wohl  im  All- 
gemeinen Rechts  doch  dürfte  es  sich  der  Uebersichtlichkeit  wegen  empfehlen, 
bei  der  früher  üblichen  Eintheilung  zu  verbleihen. 

Die    Kntstehungaursachen    von    Seite    der   Mutter    scheiden    sich  in 
äussere   und   innere. 

Zu  den  äusseren  Ursachen  zählen  Traumen,  Durch  diese  wird  das 
Chorion  mit  seinen  Zotten,  beziehungsweise  später  die  Placenta.  von  der 
Uteruswand  abgelost,  wodurch  es  zu  einer  Blutung  mit  consecutiver  Auh- 
treihung  des  Ovum  kommt.  In  anderen  Fallen  erfolgen  Blutungen  in  die 
Decidna  vei-a,  zwischen  diese  untl  die  Refle.xa.  mit  oder  ohne  Zertrümmerung 
des  Ovum  u,  dergl.  m.  Diese  traumatischen  Ursachen  sind  Stösse  auf  den 
Unterleib,  ein  Fall,  heftiger  Husten,  schweres  Erbrechen  —  ZiXKK-i  -, 
Tanzen,  Reiten,  langes  Fahren  u.  dergl  m.  Das  Gleiche  gilt  von  schweren 
körperlichen  Arbeiten.  Damit  übereinstimmend  stossen  w*ir  bei  Weibern  der 
arbeitenden  Ulasse  viel  häufiger  auf  Abortus  -  Johnstox  ^'\  -  ,  als  bei  Weibern 
der  höheren  Stände.  Gleiche  Folgen  wie  Traumen  vermögen  künstlich  herbei- 
geführte, vorübergehende  acute  Congestionen  des  Sexualsystemes  nach  sich  zu 
ziehen,  wie  beispielsweise  eine  stürmische  oder  zu  rasch  nach  einander  wieder- 
holte Cohahitation,  heisse  Voll-  oder  Fussbäder,  ein  übermässiger  Genuss 
geistiger  Getränke  u.  dergl.  m.  Nach  v.  Büxaü*)  sollen  See-  und  Soolhäder 
die  Schwangerschaft  in  den  ersten  3—  4  Monaten  unterbrechen.  Bec^kkk 
L.\i;rt(^h  ^'^i  hebt  hervor,  dass  die  Bäuerinnen  in  manchen  Gegenden  Deutsch- 
lands zu  bestimmten  Jahreszeiten  ganz  auffallend  häufig  abortiren.  Er  bringt 
diese  Erscheinung  mit  der  unhygienischen  Kleidung,  dem  Wechsel  der  Somraer- 
in  die  Winterkleidung  und  den  gleichzeitigen  schweren  Haus-  und  Feldarbeiten 
im  Herbste  in  Verbindung.  Nach  RorviEK"i  soll  nach  frühzeitigem  Eheschlusse, 
noch  vor  Eintritt  der  ersten  Menstruation,  wie  dies  im  Oriente  üblich  ist, 
häufig  Abort  zu  seh#n  sein.  Bezüglich  der  orthodoxen  polnischen  Jüdinnen, 
die  ebenfalls  nicht  selten  vor  Eintritt  iler  ersten  Menstruation  heiraten,  kann 
ich  die  Richtigkeil  der  Rrji^viER^schen  Ansicht  bestätigen.  Weitere  äussere  Ver- 
anlassungen sind  plötzlich  eintretende  Lageveränderungen  des  Uterus  (Retro- 
flexion  und  Prolaps i.  Relativ  nicht  so  selten  winl  der  Abort  ilurch  grössere 
chirurgische  Operationen  veranlasst,  namentlich  durch  solche  an  den  Genitalien 
und  am  Rectum,  sowie  solche,  die  mit  bedeutenden  Blutverlusten  verbunden 
sind  (Lee  VI,  Coh\*stkin*^u  M.\tthkws  D,  Manj»**).  Er  erfolgt  hier  auf  dem  Wege 
des  Reflexes,  als  Wirkung  der  acut  eingetretenen  Anämie  oder  als  Folge  der 
liohen  Körpertemperatur  bei  septischem  Wundfieber.  Auch  jene  Fälle  sind 
nicht  vereinzelt,  in  denen  der  gravide  Uterus  bei  int raabdominalen  Operationen 
absichtlich,  unabsichtlich  oder  irrthümlich  verletzt  wird.  Nahezu  ausnahmslos 
folgt  darauf  Abort  und  ausnahmslos.  %venn  die  Uteruswand  perforirt  wurde 
iCh.  Caroll  Lee  ^*^).  Acut  wirkende  Gifte,  soferne  sie  nicht  momentan  todten, 
führen  In  grossen  oder  letalen  Dosen  rf^gelmässig  zu  Abort  iRekhrrt  ^'1, 
COHV^-i.  Bellin^^i.  Manche  chronische  Intoxicationen  ziehen  gleichfalls  Abort 
nach  sich.  So  ist  es  beispielsweise  bekannt,  dass  Tabakarbeiterinnen  auffallend 
häufig  arbortii-en.  Graxdin^*)  behauptet  das  Gleiche  in  Bezug  auf  die 
chronische  Bleivergiftung.  SrHL'Hi.  ^^f  sagt,  es  erfolge  auch  Abort,  wenn  der 
Vater  an  chronischer  Bleivergiftung  leide,  doch  seltener,  als  wenn  die  Mutter 
erkrankt  sei.  Nach  Fareli,  Eosmax '«i  soll  Rinde.  Stamm  und  Wurzel  von 
Newbouldia  laevis  —  einer  Bignonia  —  Abortus  hervorrufen.  Von  dem 
Kali  hypennanganicum  behaupten  Mann  *^>  und  Sperry  ''^i  dasselbe.  R.  Park  *^) 
beschuldigt  das  Uhinin.  es  könne  Abort  erregen.   Weiterhin  wäre  zu  erwähnen, 


4er  ufi»  ijf^ntiaTsyf^teni  tlurelistreichende  eiektrinehe  Strom.  nameiUlicIi 
gralvanist^he.  den  Abortus  sicher  herbeiföhrt.  Von  manchen  Seiten  wird 
scbliessfirh  ang^enonunen .  das»  plötzliche  heftige  Gemüt hsbewegung:en  den 
Abortus  einzuleiten  vermögen. 

Innere  UrsHcheth  Bei  diesen  hat  man  zu  unterscheiden,  ob  sie  mit  den 
Sexualorgranen.  beziehungsweise  mit  der  Schwangerschaft  in  einem  Zusammen- 
hange stehen  oder  nicht. 

Innere  Ur Stachen,  die  mit  iiev  Schwangerschaft  in  keinem 
Zusammenhange  stehen.  In  erster  Linie  handelt  ^^  sich  hier  um  acute 
fieberhafte  Processe.  und  vor  Allem  nicht  so  sehr  um  das  Wesen  des 
K  rank  hei  tsprocesses .  als  um  die  Höhe  des  Fiebers.  Anhaltendes  hohes 
Fieber  nämlich.  E:leichgillig  wodurch  es  bedingt  ist,  tödtet  die  Frucht  und 
löst  die  Wehenthätigkeit  direct  aus  iKaminski  ^*),  Runge  ^i).  Nach  R\thkk  *^2; 
liegt  die  Gefahr  des  Eintrittes  des  Abortes  bei  Fieber  weniger  in  der  Hohe 
d^T  Temperatur,  sondern  mehr  in  dem  plötzlichen  Ansteigen  derselben, 
daher  beispielsweise  selbe  bei  Intermittens  grösser  ist,  als  bei  Typhus.  Der 
Krankheitsprocess  als  solcher  führt  in  verschiedener  Weise  zu  Abort.  Er 
übergeht  auf  die  Frucht,  tödtet  sie  und  dadurch  wird  die  Schwangerschaft 
unterbrochen.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  einer  acuten  Endometritis 
deciduaUs.  zu  Blutergüssen  in  die  Decidua  und  consecutiv  zu  Abort.  Die 
Frucht  oder  Fruchtanlage  kann  hierbei  lebend  oder  todt  ausgetrieben  werden. 
doch  erfolgt  in  ihn^^  Hegel  letzteres.  Die  Purpura  haemorrhagica  zieht 
stets  Abort  nach  sich  (JoHX  Philipps '^»).  Nicht  anders  verhält  es  sich  bei 
der  Purpura  variolosa  (Wiener^*).  Dass  die  Variola  häufig  Abortus  nach 
sich  zieht,  ist  bekannt  (S.wiiREGORio '^*).  Arnaud^*)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  zuweilen  im  Reconvalescenzstadium  der  Variola,  wenn  das  Fieber  bereits 
gesunken  ist.  der  Appetit  und  die  Kräfte  schon  zurückkehren,  neuerdings 
wieder  schwere  Krankheitserscheinungen  unter  Fieber,  Kräfte  verfall  u.  dergl.  m* 
auftreten,  die  eine  Spätinfection  der  Frucht,  das  Absterben  derselben  und 
den  Abort  anzeigen.  Klotz  *^)  weist  auf  die  Häufigkeit  der  durch  die 
Morbillenerkrankung  hervorgerufenen  Endometritis  hin,  die  stets  zu 
Abort  führt.  Nach  Corbin-^i  sind  hei  Typhus  die  ersten  Oraviditätsmonate 
für  die  Frucht  die  gefahrlichsten.  Die  Hauplfactoren  für  das  Zustandekommen 
des  Abortes  sind  nat-h  ihm  die  Hyperpyrese.  die  Asphy.xie.  die  Congestion 
zum  rterus,  die  nervösen  Störungen,  die  vom  Darme  ausgehenden  Reflexe 
und  schliessUch  die  Infection  des  Fötus.  Da  mehrere  dieser  Factoren  zusammen- 
wirken, so  sei  es  schwierig,  den  Antheil  des  einzelnen  zu  bestimmen. 
VlxrE-ST^»)  behauptet,  dass  bei  Typhus  Abort  in  630  o  der  Fälle  eintrete. 
Die  heftige  und  weit  verbreitete  Influenzaepidemie,  die  vor  wenigen  Jahren 
herrschte,  lenkte  begreiflicher  Weise  unter  Anderem  die  Aufmerksamkeit  auch 
darauf  hin.  welchen  Einfluss  die  Erkrankung  auf  den  Beginn  der  Schwanger- 
schaft habe.  Die  Beobachtungen  von  MCller  ^o),  Amanx  *»)  und  Fei.kin  ''-)  ergaben, 
da.*<s  die  epidemische  Influenza  durchaus  nicht  selten  Abortus  herbeiführe, 
und  zwar  in  Folge  einer  sich  acut  einstellenden  Endometritis  und  Metritis. 
Ai*hnlicb  verhält  es  sich  bei  der  Cholera,  bei  der  es  auch  zu  Blutergüssen 
in  die  Decidua  kommt.  Die  Wehen  stellen  sich  im  Krampfstadium  ein  und 
sind  nur  die  Folge  des  durch  die  Erkrankung  behinderten  Gasaustausches 
Hd  der  behinderten  Blutcirculation.  Letztere  führt  auch  zu  den  Hämorrhagien. 
ir  Abort  erfolgt  wohl  häufig,  doch  muss  er  nicht  eintreten  iSlavjansky  **), 
'QrRiRRt^*L  TiP.iAKOFK^^^l.  Die  Leukämie  zieht  Abort  nach  sich  iLai'BEX- 
Bilic**k  dorh  .scheint  dies  nicht  stets  der  Fall  sein  zu  müssen.  Das  Gleiche 
gilt  von  Herzfehlern.  Nach  Schlager*')  sollen  Herzklappenfehler  häufig 
Abort  bedingen,  und  namentlich  je  älter  sie  sind  und  ie  mangelhaftere 
Ceropensation  derselben  da  ist.  Deshalb  sollen  Aborte  am  häufigsten  bei 
escbwängei*ten  zu  fürchten  sein  (Haxopield  Joxes  *^),   Berrv  Hart  >»), 
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Nach  meinen  Erfahrung-en  kann  ich  die  grosse  Häufigkeit  des  Aho^ 
herzkranken  Schwangreren  nicht  bestätigen.  Foihnel*'>  behauptet,  dass  Fett- 
leibige häufig:  abortiren.  Ich  kann  dies  gleichfalls  nicht  bestätigen,  Chro* 
nische  Lungen-  und  Leberkrankheiten  geben  selten  Anlass  zum  Ein- 
tritte eines  Abortes,  und  wenn  ja,  ebenso  wie  Klappenfehler,  wegen  der 
conÄecutIven  KreisJaufsstöningen,  die  Störungen  der  placentaren  Respiration 
nach  sich  ziehen  i  Runge  **l  Ausnahmsweise  nur  führen  constitutionelle  Leiden, 
wie  die  Anämie.  Chlorose,  Scrophulose  u.  dergl.  m..  zu  Abort  < Leopold  *-i. 
Grandin  *^i.  Relativ  häufig  soll  die  BVbris  intermittens  Aboitus  nach  sich 
ziehen  ^Krikukr **►.  Leopold*^),  Goth*^i,  Campbell*').  Ghandix*«).  Weiter 
werden  der  Diabetes  (Matthews  DtTNCAN*^!,  Loeb*^)  und  die  Chorea 
(Gii.\NDiN*M  genannt,  als  Leiden,  die  zu  Abort  führen  können.  Nach  Leith 
Kapier*-)  sollen  Neuralgien  weit  vom  Uterus  entfernter  cerebraler 
oder  spinaler  Gebiete  zuweilen  fast  typische  erste  Symptome  des  spontanen 
Abortus  sein  und  diesen  herbeiführen.  Matthews  DrNOAX**i  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  Branntweinsäuferinnen  leicht  abortiren.  da  der  chronische 
Alkoholismus  Kndometritiden  Jiämorrhagische  Ergüsse  in  das  Endometrium) 
hervorruft. 

Innere  Ursachen,  die  mit  dem  Sexualsysteme  und  der  Schwan- 
gerschaft im  Zusammenhange  stehen.  Zu  diesen  gehöH  in  erster  Reihe 
die  Syphilis.  Bei  Syphilis  kommt  es  zu  einer  chronischen  Endometritis, 
und  diese  führt  den  Abortus  herbei.  J.  Veit  ** )  meint  ieduch,  es  sei  fraglich, 
ob  diese  hei  Syphilis  auftretende  Endometritis  als  eine  solche  specifisch 
syphilitischer  Natur  aufzufassen  sei,  vielmehr  könne  man  irgend  eine  neben 
der  Syphilis  einwirkende  Ursache  als  wirksamer  annehmen.  Die  durch  die 
Syphilis  eclatant  bedingten  Schwangerschaftsunterbrechungen  scheinen  sich 
ihm  viel  hä^ufiger  im  primären,  durch  die  Syphilis  herbeigeführten  Fruchttode 
zu  zeigen.  Nach  Leith  Napier  **j  führt  Syphilis  der  Mutter  häufiger  zu 
Frühgeburt  als  zu  Abort.  Nächst  der  Syphilis  sind  die  Erkrankungen  der 
Nieren  zu  nennen.  Diese  können  sowohl  an  sich  den  Abortus  herbeiführen, 
al.5  auch  durch  die  von  ihnen  in  der  Placenta  gesetzten  Veränderunj:en '^i, 
welche  das  Absterben  der  Frucht  nach  sich  ziehen, 

Erkrankungen  des  Uterus  sind  nicht  so  selten  Ursachen  des  spontan 
eintretenden  Abortus.  J.  Veit  *'  >  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  die 
Endometritis  eine  sehr  häufige  Ursache  des  Abortus  ist.  Dieselbe  ist  eine 
von  früher  her  in  die  Gravidität  hineinreichende.  Die  anatomischen  Ver- 
Änderungen  sind  nach  ihm  von  gleichem  Typus,  wie  am  nichtschwangeren 
Uterus.  Man  findet,  ebenso  wie  bei  letzterem  iiim\  zwar  am  häufigsten k  eine 
interstitielle,  eine  drüsige  und  eine  Mischform.  Maki'oskopisch  zeigt  die  Mucosa 
Verdickungen  oder  Polypen bil düng.  Die  Decidua  vera  bietet  die  auffallend- 
sten Veränderungen  dar.  Sie  ist  venlickt,  geschwellt  oder  trägt  Polypen- 
bildungen, sogenannte  polypöse  Form  der  Endometritis.  Neben  normal  bläulich- 
weiss  durchscheinenden  Stellen  finden  sich  auch  undurchsichtige,  und  grau- 
bis  gelbweisse.  Mikroskopisch  findet  sich  als  Zeichen  der  interstitiellen 
Entzündung  eine  strichförmig  angeordnete  kleinzellige  Infiltration  und  solches 
der  glandulären  Form ,  Hyperplasie  der  Drüsenge  bil  de.  Bei  der  Mischform 
finden  sieh  zwischen  vermehrten  Zellenelementen  nicht  die  normalen  Decidoa- 
zellen.  sondern  starke  Beimengungen  von  kleinzelligen  Elementen  zu  den- 
selben. Bei  eclatant  entzim<l lieber  Erkrankung  stösst  man  auch  auf  Cysten- 
bildung.  Ferner  kommt  es  auch  zur  Bildung  grosser  Hohlräume,  die  mit 
Lymph-,  seltener  mit  Blutgefässen  communiciren  und  dadurch  einen  caver- 
nosen  Bau  der  Decidua  darstellen.  Gleiche  Vorgange  scheinen  an  der  Reflexa 
stattzufinden.  In  Folge  der  Entzündung,  namentlich  der  des  Drüsenapparates, 
bleibt  die  Verklebimg  zwischen  Vera  und  Reflexa  aus.  Die  Endometritis  kann 
zur  Bildung   des    sogenannten   weissen   Infarctes    führen    und   da<lurch    zum 
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Absterben  der  Frucht  mit  conseeutiver  vorzeitiger  Schwangerschaftsunter* 
bn^chung.  Es  kann  aber  die  Endometritis  auch  an  sich  zu  Abort  führen, 
lü  Folge  der  Brüchigkeit  der  Gefässe  kommt  es  hier,  wie  bei  allen  entzund* 
liehen  Neubildungen,  zu  Zerreissungen  im  Gewebe  der  Decidua  und  namentlich 
der  Serotina  und  dadurch  zu  Ablösungen  der  Placenta,  die  endlich  die  Aus- 
stossung  der  Fi-ucht  herbeiführen.  Schliesslich  kann  die  Entzündung  an  sich 
als  Reiz  wirken,  der  Uteruscontractionen  auslöst. 

Neubildungen  des  Uterus,  namentlich  Myome,  kdnnen  Abortus 
ch  sich  ziehen,  doch  rauss  dies  nicht  der  Fall  sein.  Am  ehesten  tritt  Abort 
lein,  wenn  ein  gestieltes,  subraucöses  Myom  hoch  oben  in  der  Tubenecke 
«itzt  (CuRRiER  "^^L  Lage  Veränderungen  des  Uterus  können  auf  zweifache  Weise 
Aalass  eines  Abortus  sein.  Der  verlagerte  Uterus  ist  fixirt.  und  behindert 
diese  Fixation  das  Organ  in  seiner  Vergrösserung  und  seinem  Aufwärts- 
st^igeo.  Der  verlagerte  Uterus  braucht  aber  nicht  fixirt  zu  sein.  In  Folge 
K  lange  bestehenden  Verlagerung  ist  eine  Endometritis  von  früher  da  und 
fcse  führt  zum  Abort  iSlavjansky  ^'K  Fixationen  des  Uterus  als  Folge  voraus- 
^t  r    La|>arotomie    ziehen    zuweilen    bei    einer    und    derselben  Person 

wi  iie  Aborte    nach    sich,    wie  ich  dies  in  vereinzelten  Fällen   sah.     In 

gleicherweise  vermögen  sich  alte  peri-  oder  pararaetritische  Exsudate  geltend 
zu  machen.  Sie  behindern  den  Uterus  in  seiner  Umfangszu nähme  und  Ver- 
änderung des  Ortes  und  führen  dadurch  zu  Abort.  ÜLSHArsEX  ''*>i.  Mi:.\de  *^; 
Gra.vdin '''^1  beschuldigen  das  Lacerationsektropium,  dass  es  häufig  den  .\bort 
nach  sich  ziehe.  Für  einzelne  Fälle  muss  ich  diese  Annahme  nach  meiner 
Erfahrung  bestätigen.  Byforo  **)  sieht  in  Erkrankungen  der  Ovarien  ein 
ätiologisches  Moment  des  Abortes.  Alle  jene  Erkrankungen  des  Sexualsystemes, 
die  au snalims weise  einen  Abort  nach  sich  zu  ziehen  vermögen ,  hier  anzu- 
führen ,  geht  wohl  nicht  an.  Es  möge  nur  angeführt  werden,  dass  selten 
%'orkommende  Leiden  ausnahmsweise  Abort  herbeiführen  können.  HCner* 
I.XÄ'»*)  beispielsweise  theilt  einen  Fall  mit.  in  dem  der  Abort  auf  eine 
imäre  Tuberkulose  des  Sexualsystemes  zurückzuleiten  war. 

Aetiologischer  Momente  des  Abortes,  die  in  der  Frucht  oder  deren 
Anlage  zu  suchen  sind,  giebt  es  gleichfalls  eine  grosse  Menge.  Man  geht  wohl 
nicht  fehl,  wenn  man,  spärliche  Ausnahmen  abgerechnet,  diese  Momente 
gleichstellt  jenen,  welche  den  Tod  der  Frucht  oder  deren  Anlage  herbeiführen. 
Aus  diesen  Gründen  finden  die  in  der  Frucht  und  deren  Anlage  liegenden 
ätiotogiscben  Momente  des  Abortes  ihre  Besprechung  in  den  Artikeln  Ab- 
sterben  der  Frucht   und  Fötus,  Fötalkrankheiten. 

Bis  vor  Kurzem  spielte  in  der  Aeliologie  des  Abortes  der  sogenannte 
habituellle  Abort  *^i  eine  grosse  Rolle.  Man  verstand  darunter  bei  einer 
und  derselben  Person  sich  wiederholende  Aborte  ohne  nachweisbares  Substrat 
för  letztere.  Diese  meist  zur  selben  Zeit  sich  wiederholenden  Aborte  sollten, 
wie  man  annahm .  ihren  Grund  in  einer  erhöhten  Heizbarkeit  des  Uterus 
haben,  die  sich  dadureb  geltend  mache,  dass  der  Uterus  seinen  Inhalt  zu 
i*iner  bestimmten  Zeit  austreibe.  Einen  habituellen  Abortus  giebt  es  nicht.  Alle 
dahin  gerechneten  Fälle  lassen  den  Grund  finden,  warum  Abortus  erfolgt. 
Die  meisten  der  früher  hierher  gerechneten  Fälle  beruhen  auf  Syphilis.  Ad- 
häsionen des  Uterus  u,  s.  w..  ätiologische  Momente,  die  man  in  früheren  Zeiten 
entweder  übersah  oder  nicht   kannte  iNapier*'®)^  Segur  ^*),  Mc.  Kee«^). 

Wohl  nicht  ernst  zu  nehmen  ist  Routh's  ^^)  Annahme,  dass  Morbus 
Brightii  des  Vaters  Ursache  mancher  Aborte  sei.  Im  Capitel  »Abortus-  spielt 
der  Vater  nur  insofern  eine  Rolle,  als  er,  mit  S>i>hilis  behaftet^  eine  P^-ucht 
xeugt.  Andere  Erkrankungen  des  Vaters  kommen .  vielleicht  in  gewissen 
Fällen  die  Tuberkulosn  ausgenommen,  hier  nicht  in   Betracht. 

Fr^t/n*^m.  Der  Abortus  kommt  aiisserordentlirh  häufig  vor,  iedenfalls 
«fte»r,  als  man  gemeinhin  glaiihl.   denn  oft  verläuft  er  unerkannt  als  profusere 
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und  schmerzhaftere  Menstruation,  und  noch  häufiger  wieder,  weil  absichtlich 
herbeigeführt.  Nach  Devillier.s  kommt  1  Abort  auf  3  bis  4  rechtzeitij^e 
Geburten,  nach  Whitehead '<'i  1  auf  7  und  nach  Hegar'^i,  Mr.  Kke'-)  und 
HoAG  ")  1  auf  8  bis  10  rechtzeitige  Geburten.  Meist  abortirt  die  Schwangere 
innerhalb  der  ersten  Wochen,  weil  die  Eitheile  um  die^e  Zeit  norb  sehr  zart 
sind  und  weniger  widerstandsfähig  gegen  verschiedene  Einflüsse,  als  späterhin* 
Nach  McKee^*)  entfallen  50°  «  der  Fälle  auf  Uteruskrankheiten  und  T^/g 
auf  Syphilis, 

Symptome,  Die  ersten  Symptome  sind  Blutungen  und  Schmerzen^ 
iL  h.  Wehen,  Bei  dem  durch  eine  Endometritis  bedinfften  Abortus  gehen 
zuweilen  früher  schon  Schmerzen  im  Unterleibe  voraus,  manchmal  coraplicirt 
mit  gesteigerten  Schwangerschaflsbeschwerden,  namentlich  Erbrechen  und 
nebenbei  Abgang  einer  serös-blutigen  Flüssigkeit  (vergL  den  Artikel  Schwan- 
gerschaf tk  Den  Blutungen  und  Wehen  folgt  bei  gleichzeitiger  Ausdehnung 
und  Verdünnung  des  unteren  IJterinsegrmentes  die  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes, worauf  das  El  oder  die  Frucht  mit  ihren  Adnexen  abgeht.  In  der 
Regel  geht  die  Blutung  den  Wehen  voraus,  selten  verhält  es  sich  umgekehrt. 
Das  Blut  entstammt  immer  den  mütterlichen  Gefässen,  In  den  ersten  Wochen 
der  Schwangerschaft  sind  die  Schmerzen  gering  oder  fehlen  ganz.  Statt 
ihrer  stellt  sich  blos  ein  Gefühl  des  Unbohagens  und  Drängens  nach  abwärts 
ein.  Späterhin  sind  sie  bedeutend,  denn  es  müssen  intensivere  Wehen  ein- 
treten, um  das  massige  untere  rterussegment  zu  verdünnen  und  den 
Muttermund  für  den  Durchtritt  der  eventuell  bereits  grösseren  Fruclu  zu 
erweitern, 

Verlauf,  In  den  allerersten  Wochen  gleicht  der  Verlauf  einer  dysmemu-- 
rhoischen  Menstruation.  Das  Ei  geht  bei  profuserer  Blutung  unter  Kreuz- 
s«*hmerzen  mit   dem   (lefuhle  des  Abwärtsdrängens  unbemerkt   in  toto  ab. 

In  etwas  späterer  Zeit  ist  das  Bild  des  regelmässig  verlaufenden  Abortus 
folgendes:  Die  Prodrome  sind  ein  Gefühl  der  Schwere  und  Völle  im  Becken 
bei  gestörtem  Allgemeinbefinden.  Hierauf  fängt  das  Blut  an ,  tropfenw^eise 
abzugehen  oder  stellt  sich  sofort  ein  stärkerer  Blutabgang  ein,  dem  aus- 
gesprochene Wehen  folgen.  Der  Bluterguss  und  die  durch  ihn  erzeugten  oder 
gesteigerten  Wehen  lösen  die  Decidua  vera  und  serutina  von  der  l^terinwand 
ab.  Da  die  unmittelbare  Ursache  des  Abortus  in  der  Regel  in  einem  Blut- 
ergusse  unterhalb  der  ursprünglichen  Haft stelle  des  Eies  besteht  so  ist  der 
gew^öhnliche  normale  Verlauf  des  spontanen  Abortus  folgender:  Durch  den 
Bluterguss  wird  die  Decidua  serotina  von  ihrer  Haftstelle  abgelöst  und  nach 
unten  gedrängt.  Der  weitere  Bluterguss  und  die  Uternscontrartionen  lösen 
weiterhin  die  ganze  Serotina  und  von  oben  nach  unten  zu  die  Decidua  vera 
ab.  Das  von  seiner  Basis  abgetrennte  Ovum  sinkt  nach  abwärts  und  löst 
dadurch  gleichzeitig  immer  mehr  und  mehr  von  oben  nach  abwärts  die 
Decidua  vera  ab.  bis  schliesslich  das  ganze  geloste,  von  der  Decidua  vera 
umhüllte  Ovum  in  das  untere  Uterinsegment  hinab,  respective  durch  den 
äusseren  Muttermund  in  die  Vagina  eintritt.  Damit  übereinstimmend  hebt 
Dt'HRSSEX  ' ')  ganz  richtig  hervor,  dass.  wenn  man  im  Verlaufe  des  Abortes 
den  Finger  in  den  Uterus  einführt,  dieser  nicht,  wie  es  den  Anschein  hat, 
zwischen  Uteruswand  und  Decidua  vera  eindringt,  sondern  in  den  um  diese 
Zeit  (ich  spreche  hier  vom  Abortus  in  den  ersten  Wochen»  noch  bestehenden 
Spalt  zwischen  Decidua  vera  und  reflexa.  In  einer  gewissen  Beziehung  wird 
dieser  Vorgang  des  Abortes  zum  abnormen,  wenn  die  untere  Eispitze  oder 
Reflexa,  oder  die  Vera  an  einer  Stelle  einreisst  und  Reste  derselben  an  der 
Uteruswand  haften  bleiben.  Nach  Bekuv  Hart^*^)  giebt  es  zwei  Mechanismen 
des  Abortus,  tlie  lielde  als  normal  anzusehen  sind.  Die  erste  spielt  sich  in 
der  eben  angeführten  Weise  ab.  f>ie  Lösung  beginnt  von  oben  und  schrpitet 
bei  Herabsinken    des  Ovum    nach    unten   vor  bei    gleichzeitiger   Umstülpung 
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f|#r  |l<v*irlua  Vera.    Sc^hliesslieh  haftet  die  Decidua  nur  mehr  am  inneren  Con- 

tr  rinyre.   Sobald   sich  das  Ei  auch  hier  gelöst  hat,  lieg:t  es  ira  unteren 

l  ;:iuente    und    tritt    dann    in    die    Vagfina    hervor.    Bei    dem    zweiten 

Modus  lost  sich  die  Deridua  vera  zuerst  am  unteren  Eipo)  aK  knapp  ober- 
halb <les  Contractionsringes.  und  später  erst  erfoljtrt  die  Losunü'  des  obersten 
Eifioles. 

l)ev  Vnrjaranir  des  Abortus  ist,  was  den  Uterus  anbelangt,  der  ^^leiche 
Irie  bei  dpr  rechtzeitigen  Geburt.  Schun  in  der  ersten  Zeil  der  Schwanger- 
schaft lassen  sich  am  Uterus  drei  Abschnitte  unterscheiden,  das  obere 
Uierussegrment^  in  dem  das  Ovum  eingebettet  ist.  das  untere«  zwischen  diesen 
beiden  der  Contractionsring  i entsprechend  der  Stelle,  wo  das  Peritoneum 
dt*m  Corpus  fest  angeheftet  ist .  nahezu  entsprechend  der  UmsrhlagssteUe 
lies  PrritoneuniH  vorm  und  darunter  die  Cervix.  Auch  bei  tleni  Aiiortus 
wird  dns  Ovum  in  das  untere  Uterinsegment  hineingeboren.  Von  hier  aus 
bat  es  niich  die  Cervix  zu  passiren.  Da  in  den  frühen  Monaten  tler  Gravidität 
der  Uterus,  entsprechend  dem  unteren  Ulerinsegniente,  beträchtlich  verdickt, 
daa  heisst  hypertrophisch  ist,  so  gehört  eine  energische  Wehenlhätigkeit 
da£U  .  dasselbe  so  weit  auszudehnen ,  dass  es  das  Ovum  aufnehmen  kann* 
Dieser  Umstand  erklärt*  warum  die  Wehen  bei  Abortus  im  Vergleiche  zu 
4l«»r  geringen  Grösse  des  Eies  so  unverhältnissmässig  stark  schmerzhaft  sind 
iHi:x«KisER  und  Hokmeier'^K  BROsm^%  Bkrry  Haht^w). 

Bei  der  MehigeschwSngerten  ist  der  Abortus,  sobald  das  Ovum  in  das 
untere  Ulerinsegment  herabgetreten  ist,  in  der  Regel  auch  schon  nahezu 
Ke<*ndel,  da  die  schlaffe  Cervix.  die  ohnehin  nicht  fest  vei*schlossen  ist,  dem 
Durchtritte  des  Ovum  keinen  Widerstand  mehr  biettt  *4u*ns<>  wf»nig  der 
schlaffe  äussere  Muttermuntl. 

Anders  ist  es  bei  der  Primipara,  hier  gehört  eine  »nf rgi,M*lie  Wehen- 
Ihäligkeit  dazu,  diesen  Uterusabschnitt  gehörig  auszuw^eiten.  Die  Uontractionen 
der  fiber  der  Cervix  befindlichen  Uteruspartien  irespective  des  Fundus  i  müssen 
behr  kräftig  sein,  um  die  Cervixhöhh^  so  weit  auszuweiten,  dass  sie  das  Ovum 
jfzunehmen  vermag.  Geschieht  dies  und  untersuchen  wir  nun.  so  finden  wir 
"^tlas  für  den  ahortirenden  Uterus  häufig  charakteristische  hallonartige  Auf- 
sret riebensein  des  untersten  Uterinsegmentes  und  unter  diesem  den  g<-scblMSsenen 
Mutfprmund,  Ist  letzterer  unnachgiebig,  d.h.  sind  die  Wehen  nicht  kräftig  genug, 
ihn  zu  eröffnen,  so  kann  das  Ovum  eine  Zeit  lang  in  der  Cervix  bei  verschossenem 
Muttermunde  liegen,  die  sogenannte  »Cervicalschwangerschaft  Rokitansry's**). 
Neuerliche  starke  Wehen  sind  nöthig,  um  auch  noch  dieses  Hindei*niss  zu  über- 
winden. Sobald  das  Ovum  mit  der  Decidua  den  Uterus  verlassen  hat.  zieht  sich 
iler  Uterus  zusammen.  Die  Blutung  hört  dadurch  auf  und  der  ganze  V\>rgang 
%%%  abgespielt.  Die  Blutung  kann  während  der  Expulsion  des  Eies  aber  eine 
i^hr  intensive  sein,  Sie  entstammt  stets  den  mütterlichen  Gefässen.  Di© 
LT^sung  der  Decidua  erfolgt  nach  DThrssex  **^i  und  Berrv  Hart  **-)  in  der 
tiefen  Schichte  df»r  Mucosa  und  nicht,  wie  Lant.h.vxs  f**)  annimmt,  in  der 
uh#«rfläch liehen,  alveolären. 

Leider  ist  der  Verlauf  des  Abortus  in  der  Minderzahl  der  Fälle  ein 
jlcher,  wie  er  eben  geschildert  wurde,  Schuld  daran  trägt  zumeist  die  erste 
[»genannte  Hilfe  idie  Hebatnmei,  Sowohl  bei  der  Untersuchung,  als  bei  dem 
Bemöhen,  das  Ei  rasch  zu  entfernen,  wird  der  normale  Verlauf  des  Abortus 
iri*stört.  Bei  artificiell  herbeigeführtem  Abort  ist  der  Verlauf  in  der  Regel 
«•in  abnormur.  da  dessen  Beginn  nahezu  ausnahmslos  in  der  Zerreissung  des 
0\iim  besteht. 

Wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  wird  der  Verlauf  dann  zum  ab* 
DomieiL,  wenn  das  Ovum  verletzt  ist. 

Der  Afodus  des,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf,  abnorm  ver- 
iaafenden  Abortus  ist  folgender: 
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Der  Fötuö  geht  allein  ab,  oder  mit  seinem  Chorion,  Vera  und  Reflexa 
bleiben  zurück.  Noch  seltener  geschieht  es.  wie  dies  KRrKEXBBRG **)  und 
Sawyek***)  einmal  sah,  dass  die  Fruchtanlage  im  unversehrten  Amnionsacke 
eingeschlossen  abgeht  und  nachträglich  erst  das  Chorion  mit  der  Decidua. 
In  anderen  Fällen  wird  das  Ovum  mit  der  Reflexa  ausgetrieben ,  die  V^era 
und  Serntina  bleiben  im  Tterus,  Es  ist  dies  ein  Vorgang  analog  der  Geburt 
bei  reifer  Frucht. 

Von  der  Mitte  des  dritten  Monates  an  ist  der  Verlauf,  da  bereits  ein© 
ziemlieh  entwickelte  Placenta  da  ist,  meist  ein  abnormer  Ausnahmsweise 
nur  geht  hier  das  Ei  in  toto  ab.  Zumeist  reisst.  ähnlich  wie  bei  der  recht- 
zeitigen Geburt,  der  Eisack  ein,  die  Frucht  schlüpft  hervor  und  die  übrigen* 
Kitheile  bleiben  zurück.  Nach  kurzer  Zeit  folgt  hierauf  die  Placenta  mit  den 
Eihäuten  und  der  gesamraten  Decidua.  In  anderen  Fällen  bleibt  die  Placenta 
mit  den  Eihäuten  zurück  oder  wird  künstlich  mit  den  Eihüllen  entfernt  oder 
es  bleibt  ein  Stück  derselben,  gleichzeitig  mit  Resten  der  Decidua.  bei 
unvoUkonmiener  Ausräumung  zurück.  In  manchen  Fällen  geht  wohl  die  Pla- 
centa mit  den  Eihäuten  und  der  Decidua  spontan  ab,  doch  verbleiben  Partikel 
der  letzteren   im  Uterus. 

Störungen  im  Verlaufe  von  Aborten  aus  den  ersten  Wochen  mit 
Zurückbleiben  von  Deciduafetzen  sind  häufig  auf  vorangegangene  oder  noch 
bestehende  Kndometritiden  zurückzuführen,  in  deren  Folge  die  Decidua  zu 
fest  haftet.  In  gleicher  Weise  kann  sich  diese  Erkrankung  bei  Aborten  in 
späterer  Zeit  geltend  machen.  Die  Placenta  löst  sich  nicht*  weil  sie  zu  fest 
haftet,  die  Decidua  geht  aus  dem  gleichen  Grunde  nicht  in  toto  ab.  Aller* 
dings  kommt  hier  auch  noch  der  Umstand  in  Betracht,  dass  sich  die  nicht 
reifp  Placenta.  in  Folge  der  noch  nicht  eingetretenen  Verfettung,  an  sich 
schwerer  von  ihrer  Haft  fläche  ablöst,  als   die  reife. 

Einen  solchen  Abort  nennen  wir  einen  unvollständigen,  da  ein© 
ziemlich  lange  Zeit  verlaufen  kann,  bevor  der  Uterus  seines  Inhaltes  voll- 
ständig entledigt  ist.  Protrahirten  Abortus  nennen  wir  jenen,  dem  längere 
Zeit  hindurch  Blutungen  vorausgehen,  sei  es  weil  sie  die  Ursachen  der 
Schwangerschaftsunterbrechung  bilden  oder  weil  bei  degenerirtem  OvTjm, 
dessen  Frucht  vorzeitig  zu  (Jrunde  gegangen  ist,  regelmässig  Blutungen 
sswischen  die  Eihäute  erfolgen. 

Ein  unvollständiger  Abort  hat  seine  nicht  geringen  Misslichkeiten  und 
Fährlichkeiten.  denn  es  können  Wochen  verfliessen,  bevor  die  retenirten 
Reste  abgehen,  und  während  dieser  ganzen  Zeit  ist  die  Frau  von  manchen 
Gefahren  bedroht.  Die  Uteruswandungen  können  sich  wegen  der  zurück- 
gebliebenen  Reste  nicht  innig  aneinanderlagern  und  die  Folgen  sind  inter- 
mittirende  Blutungen  mit  oder  ohne  Wehen.  Manchmal  gehen  diese  Reste 
stückweise  ab.  Nach  verschieden  langer  Zeit  lösen  sich  die  festsitzenden 
Partikel  ab  und  gehen  hierauf  unter  verschieden  heftiger  Blutung,  sowie 
Wehen  ab.  Stücke  der  Placenta  bleiben  mit  Vorliebe  lange  zurück.  Solche 
Fälle  zählen  nicht  zu  den  Seltenheiten  <Hi:hvieiix  s*').  Wyxn  Williams  ^*), 
Jupsox«*»),  Uu\KKEö'').  Skene  »^K  HKNMti ''V^.  Bleibt  die  ganze  Placenta  zurück, 
so  kann  sich,  wie  ich  dies  einmal  sah,  ihr  der  Uterus  bei  starken  Wehen 
fest  anlagern,  alle  Flüssigkeit  aus  ihr  herauspressen,  so  dass  nach  8  bis 
14  Tagen  das  trockene  Stroma,  einen  Abguss  der  Uterushöhle  darstellend^ 
ohne  Blutung  abgebt.  Zuweilen  werden  die  unzer.setzt  zurückgebliebenen 
Eireste  zu  harten  polypösen  Körpern  zusammengedrückt,  sogenannten  Pla- 
centarpoly  pen.  oder  geben  sie,  wenn  sich  Fibrincoagula  auf  sie  nieder- 
schlagen, zur  Bildung  sogenannter  fibrinöser  Polypen  Anlass.  A.  W.  Edis*^) 
theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  Placentarpolyp  8  Jahre  itn  Uterus  verweilte. 
Es  ist  dies  die  längste  bisher  bekannte  Dauer  einer  Verhaltung  zurück- 
gebliebener Eit heile  nach    Abortus. 
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KChtver  Ist  der  Erste  gewesen,  der  darauf  hinwies,  dass  in  Folge 
zururk^ebliebeoer  Dedduareste  nicht  unwit*hti£:e  pathologis$rh*anatomisebe 
VorgÄn^e  einireten  können.  Nach  einem  Abortus  in  früher  Zeit  können  die 
haften  g-ebliebenen  Deciduareate  weiter  wuchern  und  sich  allmälig'  in  adeno- 
matöse Schleimhautpolypen  umwandeln.  Nach  einem  Abortus  in  den  späteren 
Monaten,  in  denen  der  zurürkgebiiebene  üeciduafetzen  über  die  Graviditäts- 
dauer  hinaus  nicht  mehr  lebensfähig:  ist,  kann  die  unter  ihm  liegende  Schleim- 
bautatelle in  ein  Reizun§:astadium  ^erathen,  so  dass  sie  zu  wuchern  beginnt 
und  schliesslich  nach  Elimination  des  Fetzens  eine  prominente  Schleimhaut- 
wucherung, ein  kleiner  Polyp*  da  ist.  Nach  w  Kahltikx  "*)  kann  in  seltenen 
Fällen  von  einem  zurückg^ebliebenen  Placentarstücko  aus  eine  patholog^ische 
Wucherung  der  Chorionzotten  in  die  Venen  des  Ulerus  hinein  stattfinden 
und  dadurch  Schwund  des*  umgebenden  Uterusgewebes  herbeiführen,  wo- 
durch der  Tod  erfolgrt.  ein  Vorgang^  ähnlich  wie  bei  der  destruirenden  Blasen- 
imole.  »»M 

Bedenklich    wird  es  für  die  Entbundene,    wenn    die  zuröckgebliebtmen 
Eiresie  putrid  zerfallen,  da  darauf  septische  Erkrankung?:  M^t .    die  sich  in 
[nichts   von  einem  Puerperalfieber  unterscheidet .  Zum  i^rossen  Glücke  erfoloft 
lieM  seltener,    als    nach  normalem  GraviditJltsende  t  wahrscheinlich   weil  der 
L»uftz«tritt     in    den   Uterus  schwer  mögrlich    ist    und    seltener    eine    manuale 
itervention  stattfindet.  Wixter  ^*^»   und  Pippk  **)  weisen  übri|i?ens  nach,  dass 
einer  von   früher  her  j^esunden  Frau,    bei    der  eine  entsprechende  anti- 
Ische Leituniü:  und  Behandlung;    des  Abortus  vorausg:ins? ,  eine  Ketention 
roo  Deciduastöcken  durchaus  nicht  Jene  Gefahren   nach  sich    ziehen  müsse, 
Iwie  dies  jetzt  allgemein  angrenommen  wird.   Es  müssen  darauf  nicht  Blutunj^en 
loder  »nderweitijare  Störungen,  wie  Endoraetritiden  oder  jrar  septische  Erkran- 
[kuntren    folja:en.    Trotz   Ketention    von    Partikeln    der  Vera    erfolgt    bald   Re- 
[stitulio  ad  integrum  der  Mucosa.    Allerdings    aber  muss   man   dafür  sorgen, 
liiass  nicht  flottlrende  Fetzen  der  Vera  zurückbleiben.  Damit  übereinstimmend 
i!«t  das  Er^ebniss  der  Forschungen  Klein  s*^K    dass  nämlich    nach  Aborten 
|die  Vera  g-anz  oder  theilweise  abjafelöst    zurückbleibt    und    sich  an   Ort  und 
l^telle  zur    Mucosa    umwandelt.     Die    nekrotischen    Zellen    werden    resorhirt. 
iene  Rückbildung-  Ist  nach  4-6  Wochen   beendet. 

Die  Involution  des  Uterus  ist  die  gleiche  wie  nach  rechtzeitiger  Geburt. 
lEs  treten  Lochien  ein.  doch  dauert  deren  Fluss  nicht  so  lange,  wie  nach  reeht- 
[Eeitiirer  Geburt,  Ebenso  schwellen  die  Brüste  an  und  tritt   nach  Abortus  in 
[den  späteren  Monaten  rim  n.  bis  7.)  auch  Milchsecretlon  ein.  doch  ist  sie  nur 
unbedeutend    und    schwindet    nach    einigen  Tagen,    ist    auch    die   Involution 
jdes   l'terus  die  gleiche  wie  nach  rechtzeitiger  Geburt,    so    geht    sie    durch- 
schnittlich etwas  langsamer  vor  sich.  Mit  bedingt  wird  dies  theilweise  dadurch. 
|dass  die  ärztliche  Ueberwachung  häufig  fehlt  und  die  Weiber  keine  Schonung 
I  einhalten,    denn    leider   gilt  bei  vielen  Weibern    der    Abortus    noch  als  ein 
I  belangloses  Ereigniss.  Ein  grosses  Conti n gen t  der  an  sogenannter  chronischer 
iMetritis,  Lageveränderungen  des  Uterus  u.  dergL  m.  Leidenden   recrutirt   sich 
I  ditm  Gesagten  jsufolge  daher  aus  Weibern   mit  nach   Abort   mangelhaft   invol- 
virt^m   Uterus. 

Nicht  so  selten  stellen  sich  die  Zeichen  des  beginnenden  Abortus  ein, 
ohne  dass  aber  Ausstossung  des  Eies  eintritt.  In  der  späteren  Zeit  sieht 
man  dies  relativ  hüufij^er  als  in  der  früheren,  denn  das  Ei  ist  in  den  ersten 
Wochen  weniger  widerstandsfähig  als  in  den  späteren.  Ist  beispielsweise  der 
imrh  einem  Trauma  erfolgte  Bliiterguss  ein  nur  geringer,  so  kann  derselbe 
WiViier  resorhirt  oder  abgekapselt  werden.  iJie  drohenden  Erscheinungen 
lassen  nach  und  die  Schwangerschaft  bleibt  ungestört.  Wichtig  wird  es  ferner 
nein,  ob  es  sich  um  ein  gesundes  oder  krankes  Ei  handelt,  ob  die  Decidua 
von  früher  gesund  nth-v  erkrankt   ist  u,  dergl.  m. 
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Die  Fruehtlage  beeinflusst  den  Verlauf  des  Abortus  in  keiner  Weise, 
da  es  vollkommen  bedeutungslos  ist,  in  welcher  Lagre  die  kleine  Frucht  die 
Uterusmündung  passirt.  Deshalb  ist  von  einem  lageverbessernden  Biniijriffe 
nie  die  Rede. 

Weh  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  des  Abortus  anbelanget»  so 
wird  dieser  unter  rmständen  durch  das  ätiolog:isrbe  Moment  beeinflusst, 
Naeh  Sru[!Hi.  ^*^i  sollen  Nierenaffeclionen  die  Schwan^ersi*haft  zumeist  vor 
dem  5.  Monate  unterbrechen.  Herzklappenfehlei'  dagegen  erst  nach  dem 
5.  Monate.  Kndometritiden  sollen  den  Abort  in  den  ersten  vier  Monaten 
nach  sich  ziehen  und  Veriapcerungen  des  l'terus  meist  vor  dem  Knde  des 
5,  Monates,  Die  Syphilis  kann  die  Schwangerschaft  jederzeit  unterbrechen, 
meist  soll  dies  aber  in  der  zweiten  Graviditätshälfte  der  Fall  sein.  Wieder* 
holte  Schwangersehaftsunterhrerhungen  in  Folge  von  Syphilis  finden  angeblich 
meist  näher  dem  normalen  Graviditütsende  statt.  Traumatisch  wirkende  Ein- 
flüsse sind  begreiflicher   Weise  an  keinen  Zeitpunkt   o;ebunden. 

Diagnose.  Leicht  ist  sie ,  wenn  man  das  Ovum  im  eröffneten  Mutter- 
munde tastet  oder  wenn  dasselbe  theilweise  in  der  Vagina  liegt,  Fht^nso 
leicht  ist  sie.  wenn  man  die  Schwangerschaft  bereits  nachweisen  kann  und 
Blutungen   mit  Wehen  auftreten. 

Schwieriger  wird  sie,  wenn  es  sich  um  die  Bestimmung  der  erst  seit 
wenigen  Wochen  bestehenden  Schwangerschaft  handelt  und  unter  Umständen 
noch  schwieriger,  wenn  diese  in  ihrem  ersten  Beginne  befindliche  Gravidilät 
abgeleugnet   wird. 

im  Interesse  tler  Therapie  ist  es.  eine  jede  Blutung  als  eine  solche 
dem  Abortus  zukommende  anzusehen,  wenn  die  Menstruation  eine  Zeit  lang 
cesstHe  oder  sonst  der  Verdacht  auf  eine  Schwangerschaft  vorliegt.  Letzterer 
steigeit  sich,  wenn  die  Blutung  nicht  bald  cessirt  und  neben  dem  Bluta 
auch  Blutcoagula  abgehen.  Bestätigt  ist  der  Verdacht,  wenn  <lie  Schmerzen 
<len  Charakter  der  Wehen  annehmen  oder  gar  Decldua-  oder  Eihautfetaeen 
zum  Vorscheine  kommen.  Wichtig  ist  die  Beschaffenheil  und  Form  des 
Uterus.  Findet  man  die  Cervix  ballonartig  aufgetrieben,  ihr  aufsitzend  den 
im  Corpus  und  Fundus  contrahirten  l'terus.  den  Muttermund  daliei  geschlossen» 
so  kann  man,  unter  entsprechender  Verwerthimg  iies  vorausgegangenen 
Krankheitsbikles  und  dvr  Anamnese,  erschliessen,  dass  das  Ovum  in  der  Cervix 
liegt.  Den  abgegangenen  Coagulis  ist  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu 
widmen,  ob  sie  nicht  das  Ovum  oder  Theile  desselben  enthalten. 

Zuweilen  ist  die  Bestimmung  recht  schwer,  ob  der  Abortus  schon  statt- 
gefunden hat  oder  nicht.  Das  sicherste  einschlagige  Zeichen  ist.  vorausgesetzt, 
dass  man  nicht  zu  lange  nach  abgegangenem  Ovum  untersucht ,  die  Be- 
schaffenheit und  F'orm  der  Cervix.  Nach  abgelaufenem  Abort  ist  die  Vaginal- 
portion  schlaffer,  und  kann  man  mit  dem  Finger  in  den  Cervicalcanal  bis 
zum  inneren  Muttermund  dringen,  zuweilen  auch  noch  durch  den  letzteren. 
Drängt  man  sicli  u\  letzterem  Falle  den  Fundus  mit  der  äusseren  Hand 
entgegen,  so  vermag  man  das  ganze  Cteruscavum  auszutasten  und  sich  scu 
überzeugen,  ob  das  Ovum  bereits  abgegangen  ist  oder  oh  vielleicht  Theile 
desselben  zurückgeblieben  sind.  Hat  sich  dagegen  der  üussere  Muttermund 
wieder  geschlossen,  so  wird  die  Bestimmung  unter  l^mständen  schwierige 
insbesondere  wenn  bereits  seittlem  einige  Tage  verflossen  sind.  Selten  genügt 
hier  eine  einmalige  Untersuchung.  Man  muss  in  längeren  Intervallen  mehrere 
Male  untersuchen  und  die  inzwischen  eintretenden  Form-,  sowie  Grössenver- 
änderungen  des  Uterus  diagnostisch  verwerthen.  Diagnostisch  wichtig  ist  der 
Abgang  von  Blutcoagulis,  die  stets  genau  untersucht  werden  müssen.  Wichtig? 
ist  es  ferner  darauf  zu  achten,  ob  nicht  Decidua-  oder  Eihautfetzen  abgehen* 

Ebenso  ist  zuweilen  die  Bestimmung  nicht  leicht,  ob  noch  Reste  des 
Eies  oder  seiner  Hüllen  zurilckgeblieben  sind  iMl'hr  nicht.  Ersteres  lasst  sich 
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it  Wahrscheinlichkeit  dann  annehmen,  wenn  sich  Blutungen,  verbunden 
mit  Wehen,  wiederholen,  namentlich  aber  dann,  wenn  grössere  Blutgerinnsel 
ausgetrieben  werden.  Ermöglicht  wird  hier  die  Diagnose  dadurch,  dass  man 
bei  Ifinger  anhaltenden  Blutungen  die  Vagina  tamponirt.  wodurch  der  Mutter- 
mund eröffnet  wird,  so  dass  man  das  Uteruscavum  austasten  kann,  eventuell 
nimmt  man  die  Cu rette  zur  Hand. 

Wichtig  ist  weiterhin  die  Restimoiung,  ob  man  ein  normales  gesundes 
Et  ein  krankes  oder  gar  ein  abgestorbenes  vor  sich  hat,  denn  im  ersteren 
FalJe  muss  man  trachten,  den  Abort  aufzuhalten,  im  letzteren  dagegen  liegt 
die  Bestrebung  darin,  die  Ausstossung  des  Ovum  in  der  für  die  Mutter 
schunendsten  Weise  vor  sich  gehen  zu  lassen.  Ein  lebendes,  gesundes  Ovum, 
resfiective  eine  solche  Frucht,  kann  man  dann  mit  der  grossten  Wahrschein- 
lichkeit annehmen,  wenn  d^r  Schwangerschaftsverlauf  früher  ein  normaler 
war,  die  Mutter  (eventuell  auch  der  Vater)  nicht  an  Lues  leidet,  wenn 
ein  Trauma  einwirkte  u.  dergl.  m.  Für  ein  abgestorbenes,  resp.  krankes  Ei 
Äpi^chen  uvenn  auch  nicht  immer»  eine  hreskranke  Mutter,  vorausgegangene 
Ausflösse  und  längere  Blutungen,  sowie  Schmerzen  lEndometritideni ,  eine 
der  Zeil  der  Schwangerschaft  nicht  entsprechende  Vergrösserung  des 
Cterus  u.  s.  w.  Nachweisbare  Erkrankungen  des  Uterus,  wie  Verlagerungen 

Iben,  Metritiden.  Myome  u.  dergL  m..  gestatten  keinen  Rückschluss  auf 
Leben  oder  den  Tod  des  Ovüra,  Häufig  genug  aber  ist  man  trotz  ent- 
sprechender Verwerthung  dieser  angeführten  Nebonumstilnde  nicht  in  der 
Lage,  sich  bestimmt  zu  äussern,  ob  die  Frucht   lebt   oder  nicht. 

DifferentiHldiagnose,  Diese  kommt  selten  nur  zur  Sprache,  Fibröse  Polypen 
Bind  kaum  für  ein  abgehendes  Ovum  zu  halten.  Ausserdem  ist  bei  ihnen  die 
Anamnese  eine  andere  und  bestanden  früher  profuse  unregelraässige  Blutungen. 
lier  fibröse  Polyp  fühlt  sich  überdies  ganz  anders  an,  als  das  Ovum,  er  ist 
hart,  nicht  elastisch  u.  dergl.  m.  Auch  bei  Myomen  gehen  in  der  Regel 
unregelmassige  Blutungen  voraus.  Ueberdies  fühlt  sich  der  Uterus  meist 
auffallend  hart  an,  besitzt  oft  eine  unregelmässige  Form  u.  s.  w.  Bedeutende 
is'hwierigkeilen  können  dann  erwachsen,  wenn  der  myomatöse  Uterus  ein 
fKum  birgt,  doch  ereignet  sich  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  bei  Neu- 
bildungen in  der  Uervix  und  bei  gestielten  subsernsen  Formen,  Diese  Myom- 
formen  erschweren  aber  meist  die  Diagnose  einer  intercurrirenden  üravidität 
nicht.  Ein  diagnostisch  nicht  unwichtiges  Merkzeichen  ist  der  Umstand,  dass 
dais  Neugebüde  bei  hinzugetretener  Gravidität  meist  auffallend  rasch  wächst 
tind  »ich  Schmerzen  einstellen.  Schwierig  kann  weiterhin  die  Diagnose  werden, 
Wenn  bestinuut  werden  soll,  ob  lange  andauernde  Blutungen  nach  voraus- 
ngenem  Abort    auf    diesen    selbst    oder    auf  Neubildungen    des  Uterus 

uführen  sind.  Hier  liegt  die  Entscheidung  in  der  Curette. 

Prognose.  Dieselbe  betrifft  nahezu  ausschliesslich  die  Mutter.  Di©  Frucht 
ommt  hier  nur  insoweit  in  Betracht,  als  es  sich  zuweilen  darum  handelt, 
ob  man  den  Abort  bei  gesundem  Ovum  aufzuhalten  im  Stande  ist,  denn  die 
atingi^tOÄsene  Frucht  ist  ihrer  mangelhaften  Entwicklung  wegen  immer 
verloren. 

Quo  ad  vitam  ist  die  Prognose  für  die  Mutter  durchschnittlich  günstig. 
Sehr  selten  nur  verliert  die  Mutter  ihr  Leben  (Ci^rke^'^k  Sawvek*^«'), 
[BvruKi» '**»!.  M*\  Kee '^^f.  Die  Blutungen  erreichen  nur  ausnahmsweise  eine 
che  Intensität,  dass  sie  das  Leben  der  Frau  bedrohen.  Septische  Erkran- 
Igen  folgen  weit  seltener,  als  nach  einer  rechtzeitigen  Geburt,  und  auch 
[ile  »ind  meist  nicht  allzu  schwere.  Bei  weitem  ungünstiger  ist  die  Prognose 
'  narh  verbrecherisch  eingeleitetem  Ahort,  und  zwar  deshalb,  weil  gar  häufig 
mittelst  des  Oeralhes,  welches  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ver- 
Hendet  wird,  gleichzeitig  septische  Stoffe  übertragen  werden  und  die  Ein- 
leitung   des  Abortus    oft    mit    einer    Verletzung    des    Uterus    complicirt    ist. 
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Ifit  auch  die  Progoose  des  spontan  eintretenden  Abortus  durchächnittlieb 
eine  günstige,  so  lässt  sich  doch  nicht  ein  Gleiches  bezüglich  etwa  eonsecutiv 
sich  einstellender  Nachkrankheiten  sagen.  Nach  Sawyer  *ö*)  tritt  nur  in 
78,47*' 0  der  Fälle  voUst-ändige  Genesung  ohne  weitere  Folgen  ein,  und  21,53^0 
bleiben  dauernd  steril.  Von  den  letzteren  leiden  zwei  Drittel  dauernd  an 
incurableu  Uterusaffectionen  und  nur  ein  Drittel  bleibt   weiterhin  gesund. 

Nicht  immer  leicht  ist  die  Stellung  der  Prognose,  ob  sich  der  beginnende 
Abortus  aufhalten  lässt  oder  nicht.  Unvermeidlich  ist  der  Eintritt  des  Abortus* 
wenn  die  £ihäute  zerrissen,  wenn  Blutungen  continuirlich  persistiren,  und 
wenn  das  abgestorbene  Ovum  vorliegt,  ebenso  wenn  gar  schon  Eihäute  ab- 
gegangen sind.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  je  intensiver  die 
Blutungen  und  Wehen  sind,  der  Eintritt  des  Abortus  desto  sicherer  zu 
erwarten  ist.  Andererseits  aber  muss  man  wissen,  <lass  selbst  scheinbar 
ziemlich  stark  drohende  Symptome  wieder  schwinden  können. 

Therapie.  Die  Behandlung  scheidet  sich  in  die  prophylaktische  und 
curative. 

Die  [irophyl aktische  Behandlung  bei  der  Gesunden  ist  dahin 
gerichtet,  alle  Schädlichkeiten,  welche  die  Schwangerschaft  unterbrechen 
können ,  thunlichst  fernzuhalten.  Bei  der  Kranken  gilt  das  Gleiche  aber  in 
noch  erhöhterem  Masse.  Besteht  ein  acutes  fieberhaftes  Leiden,  so  trachte 
man,  die  Körpertemperatur  herabzusetzen,  um  dem  drohenden  Aborte  vor- 
zubeugen. Gelingen  wird  dies  allerdings  nicht  häufig.  Constitutionelle  Er- 
krankungen trachte  man  zu  bekämpfen.  Am  eheHten  ist  dies  bei  der  Syphilis 
möglich  und  man  unterlasse  es  daher  nie,  da  man  hier  noch  die  besten 
Resultate  erzielen  kann.  Bei  bestehenden  Lageveränderungen  des  Uterus 
sind  die  prophylaktischen  Massregeln  noch  strenger  einzubalten.  Man  sorge 
für  leichte  Entleerung  der  Blase,  sowie  des  Rectum  und  traclite.  alle  körper- 
lichen Anstrengungen,  sowie  psychische  Aufregungen  fernhalten  zu  lassen. 
Zuweilen  ist  es  bei  Frauen  mit  Lageveränderungen  des  Uterus,  die  bereits 
früher  abortirt  haben,  angezeigt,  itn  Beginne  der  Gravidität  ein  Pessar  tragen 
zu  lassen  (Schwarz  ^*'*).  Manchmal  empfiehlt  es  sich,  solche  Frauen,  die  bereits 
einige  Male  abortirt  haben,  einige  Zeit  im  Bette  zu  bela^ssen  i  Dourix  »of-i. 

Bei  sogenannter  Tendenz  zum  Abort  werden  von  Manchen  verschiedene 
Mittel  dargereicht,  um  diese  Neigung  zum  Wiedereintritte  des  Abortus  zu 
bekämpfen,  Simpsox»^*«)  reichte  zu  diesen^  Behufe  längere  Zeit  hindurch  das 
Kali  chloricum  zu  LÜ  pro  die.  Italienische  Aerzte  —  Cazzani  ^^T)^  Negri  *<>*)  — 
geben  in  solchen  Fällen  (ausgeschlossen  sein  aber  müssen  Syphilis  und 
andere  nachweisbare  Trsacheni  die  Asa  foetida  längere  Zeit  hindurch  bis  zu 
1,20  pro  die  in  Pillen.  Bkvill  ^^^)  empfiehlt  zu  gleichem  Zwecke  als  sehr 
wirksam  das  Extraet  des  Schwarzdornes  und  Shoexlxker  ^^^\  Chloreisen  in 
Verbindung  mit  Chlorkali.  Le  Hamüx  de  Fresxay^^M  injicirt  subcutan  Chinin. 
bimuriat.  <0,löi  und  Ferrum  solubile,  und  GosCHKEwrrsoH  ^^'-^i  giebt  lange  Zeit 
hindurch  dreimal  pro  die  0,30  JodkalL  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
constitutionelle  Lues  die  häufigste  Ursache  des  sogenannten  habituellen 
Abortus  sei. 

Die  eigentliche  Therapie  ist  je  nach  dem  Stiidium.  in  dem  sich 
der  Abortus  befindet,  verschieden. 

Stellen  sich  die  ersten  Vorboten  ein.  Schwangerschaftswehen,  die  zur 
Perception  gelangen,  ohne  dass  ein  Blutabgang  sie  begleitet,  so  lasse  man 
die  Gravide  sofort  zu  Bette  bringen,  absolute  Ruhe  einhalten  und  reiche  das 
zuerst  von  Jexks  *i*)  anempfohlene  Extract  von  Vibumum  prunifolium 
(Schatz  ^^*).  Cordes  ^^^),  Auvard  i^'*).  Ich  kann  dieses  Mittel  wärmstens 
empfehlen,  seine  Wirkung  ist  eine  ausgezeichnete,  vorausgesetzt»  dass  es 
sich  nicht  um  einen  beginnenden  Abort  handelt,  der  eben  nicht  aufzubalten 
Ist.    Ich    reiche    3.0 — 4.U    pro  die    und     verbinde    es    mit    etwas    Laudanum. 
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Nirht  gnr  so  selten  kann  man  den  Ahart  aufhalten,  selbst  wenn  sich  auch 
BlutuDiren  einstellen.  Man  bekämpft  (Ueselhen  mittelst  kurzer  Scheiden- 
In  '  n   kalten  Wassers.  Die  Wehen  lassen  nach  und  der  bereits  eröffnete 

Mu  itid  schliesst   sich  wieder.    Danach    lässt  man  die  Frau  noch  einige 

Ta^e  strenge  Bettruhe  einhalten.  RrTH»»'i  ^eht  Jedenfalls  zu  weit,  wenn  er 
%'or  der  DarreichunjB:  des  Laudanum  bei  drohendem  Abortus  deshalb  warnt, 
weil  schon  minime  Dosen  dieses  Mittels  ein  Neugeborenes  zu  trodten  im 
Stande  sind. 

Andererseits  giebt  es  Blutungen,  die  sich  nicht  stillen  lassen  und  unver- 
meidlich zu  Abort  führen  (SrHK»">rJER '^*i.  Diese  Blutuni^en  können  auf  einer 
Endometritis  beruhen.  In  den  späteren  Monaten  sind  sie  meist  darauf  zu 
fiihren.  dass  sich  die  Placenta  von  ihrer  Haftstelle  mehr  oder  weniger  ab- 
last <EirHHOLZ  »'^1.   fjOHMER  "0|  oder  dass  eine  Placenta  praevia  da  ist. 

In  manchen  Fallen  endlich  empfiehlt  es  sich  nicht  einmal,  zu  trachten, 
d^n  Abort  aufzuhalten.  In  erster  Linie  gilt  dies  von  Fällen,  in  denen  man 
Annehmen  kann,  dass  die  Frucht  abgestorben  ist,  oder  in  denen  man,  wie 
t.  B.  bei  einer  hochgradigen  Endometritis^  voraussetzen  kann,  dass  der  ITterus 
jn  Content  um  nicht  zu  erhalten  vennag. 

LäiiKt  sich  der  Ausstossungsvortrang  nicht  mehr  aufhalten,  so  enthalte 
man  sich  eines  jeden  activen  Einschreitens,  wenn  die  Blutung  massig  oder 
nur  gering  und  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  nicht  alterirt  ist.  Wenn 
ndtbig  oder  angezeigt,  mache  man  desinficirende  Ausspülungen  der  Vagina. 
Oleichzeitig  trachte  man  die  Kranke  hei  Kräften  zu  erhalten.  Findet  man  das 
Ovum  bereits  in  Loslösung  begriffen  oder  etwa  gar  schon  im  Collum  un<l  den 
Mutlermund  hinreichend  eröffnet,  so  kann  man  es  zuweilen  ohne  Mühe  mit 
dem  Finger  entfernen.  Man  forcire  dies  aber  nie,  denn  man  zerreisst  sonst 
die  Etblase,  der  Fötus  schlüpft  aus.  Eireste  bleiben  zurück,  der  Uterus  schliesst 
und  man  hat  durch  sein  Vorgehen  weit  ungünstigere  Verhältnisse 
schaffen,  als  sie  früher  da  waren.  Das  Einzige,  was  man  thun  kann,  ist 
plne  subcutane  Ergotininiection,  um  die  Expulsion  des  Eies  zu  beschleunigen. 
Zuweilen  vermag  man  die  E.xpulsion  au!  die  Weise  zu  befördern,  dass  man 
da*»  HnENi\TJ*schei-V)  Expressionsverfahren  anwendet.  Es  besteht  darin^  da,S8  die 
zwei  in  iler  Vagina  liegenden  Plnger  im  vonleren  oder  rückwärtigen  Laquear 
gegen  den  ante-  oder  retrovertirten  Uteruskorper  gelegt  werden,  worauf  man 
von  den  Bnuchdecken  aus  den  Cterus  gegen  fliese  Finger  fest  andrückt. 
Dadurch  springt  das  Ovum  in  tue  Cervicalböhle  und  gleitet  meist  sofort  auch 
In  ilie  Vagina,  Elfolgreich  ist  dieses  Verfahren  aber  2umei,st  nur  dann,  wenn 
der  Cterus  schlaff  ist,  die  Verbindungen  zwischen  ihm  und  dem  Ovum  bereits 
gelockert  und  die  Bauchdecken  weich  und  nachgiebig  sind.  Das  gleiche 
rxßpectative  Verfahren  hält  man  auch  dann  ein,  wenn  die  Frucht  bereits  grösser 
Jal.  demnach  etwa  von  <lem  4.  Schwangerschaftsmynate  an.  Auch  da  hüte  man 
etwa  die  Frucht  für  sich  allein  extrahiren  zu  wollen.  Man  schadet  dadurch 
»ichfalls,  ohne  etwas  ?m  nützen,  denn  die  Placenta,  auf  die  es  wesentlich 
ankommt,  verbleibt  im  Uterus  und  lässt  sich  später  nur  um  so  schwerer  ent- 
fernen, Ist  vielleicht  während  des  Abortus  der  Muttermund  gar  noch  ge- 
«chloitsen,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  man  ihn  nicht  gewaltsam  mit  dem 
Finger  eröffnen  darf. 

Das  exspectative  Verfahren  hat  sein  Ende,  sobald  die  Blutung  gefahr- 
drohend wird.  Da  zögere  man  nicht  und  tamponire  gleich  die  Scheide,  respective 
dai*  Schcidengewrdbe.  Der  Tampon  stillt  sofort  die  Blutung  und  regt  gleich- 
zeitig die  Wehenthätigkeit  an.  Dadurch  eröffnet  sich  der  Muttermund,  das 
Ovum  tritt  herab,  und  man  kann  es  nach  Entfernung  des  Tampons  häufig 
ohne  Mühe?  in  toto  entfernen.  Eine  innere  Blutung  ist  in  den  ersten  2  bis 
i  Schwanger  Schaftsmonaten  nicht  zu  fürchten,  denn  die  Uteruswandungen  sind 
der  ersten  Zeit  der  Schw^angerschaft  au  massig^  als  dass  sich  eine  solche 
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einstellen  könnte.  Späterhin  kann  dies  allerdingrs  geschehen  iKlutz'^^), 
wenn  versäumt  wird,  von  aussen  einen  dauernden  Gegrendruek  auf  den 
Fundus  auszuüben.  Man  tampunirt  mit  antiHeptischer  Watte,  im  Xüthfalle 
mit  Leinwandstüekchen.  Ks  ist  nicht  nÖthig;.  die  ganze  Vagrina  auszu-' 
laraponiren.  Es  genügt,  wenn  man  einige  VV'attekugeln,  eingetaucht  in  ein 
antiseptisches  Oel.  in  das  Vaginalgewoihe  einführt,  so  dass  dieses  ausgefüllt 
und  der  Muttermund  bedeckt  ist.  Den  Kolpeurynter  wende  ich  nicht  an.  Er 
hat  den  Tebelstand.  dass  er  bei  massiger  Füllung  die  Blutung  nicht  hindert 
und  hei  starker  Füllung  starke  Wehen  hervorruft  und  das  Harnen  behindert. 
Der  Tampon  l)leil)t  nur  4—6  Stunden  liegen.  Länger  liegend  kann  sich 
die  angesaugte  Watte  zersetzen  und  eine  Infectionsquelle  abgeben.  Nach  Ent- 
fernung des  Tampons  rauss  die  Vagina  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit 
ausgespült  werden.  Selten  wird  es  nöthig,  einen  zweiten  Tampon  folgen  zu 
lassen,  weil  die  Blutung  noch  nicht  cessirt  hat.  Ueberriies  hat  die  wiederholte 
Taraponade  den  Nachtheil,  dass  sie  die  Kranke  belästigt,  den  Genitalcanal 
stark  reizt  und   leicht  Anlass  zur  Resorption  putrider  Stoffe  geben  kann. 

Im  Beginne  des  Abortus,  so  lange  man  noch  Hoffnung  hegen  kann,  den 
Abgang  des  Eies  aufzuhalten,  tamponire  man  nicht,  denn  man  führt  dadurch 
eben  das  herbei,  was  man  vermieden  wissen  will,  nämlich  die  Verstärkung 
der  Wehen  und  den  Abgang  des  Eies,  Bei  gefahrdrohenden  Metrorrhagien 
entfällt  allerdings  «Uese  Rücksichtnahme,  doch  versuche  man  auch  hier  immer 
zuerst,  oh  man  der  Blutung  nicht  mittelst  eiskalter  Scheideniniectionen  Herr 
werden  kann. 

Nach  Entfernung  des  Tampons  haben  sieh  die  Verhältnisse  ^egen 
früher  geändert.  Die  Blutung  hat  aufgehört.  Der  Cervicalcanal  ist  w^eit 
eröffnet.  Entw^erler  findet  man  das  Ovum  in  tolo  hinter  dem  Tampon  oder 
im  Cervicalcanale  liegend.  Ist  keines  von  beiden  der  Fall ,  so  ist  doch  der 
Uterus  so  weit  eröffnet .  dass  man  nun  mit  Leichtigkeit  mit  1  — 2  Fingern 
in  den  Uterus  einzugehen  und  das  Ovum  in  toto  zu  entfernen,  eventuell 
letzteres  mittelst  des  HoENixG'schen  Verfahrens  zu  exprimiren  vermag, 

Ist  bei  starker  Blutung  im  Verlaufe  des  Abortes  der  Uterus  hinreichend 
weit  eröffnet,  so  dass  das  Ei  leicht  zugänglich  ist,  so  entferne  man  letzteres 
in  toto  und  lege  dann  zur  Vorsicht  nach  vorausgegangener  Desinfection  des 
Uterus,  w^enn  die  Blutung  noch  nicht  vollständig  cessirt,  einen  Tampon  ein. 
eventuell  tamponirt   man   den   Uterus  mit   Jodoformgaze  aus. 

Das  exspeclative  Verfahren  findet  weiterhin  sein  Ende,  w^enn  das  Ki 
abgestorben  und  in  Zersetzung  übergegangen  ist.  Hier  ist  das  Ovum  sofort 
zu  entfernen.  Gleichzeitige  entzündliche  Erscheinungen  am  Uterus  und  dessen 
Umgebung,  sowie  hohe  Temperatur  bilden  keine  Contraindication.  sondern 
fordern  erst  recht  zum  activen  Eingreifen  auL  Ist  der  Uteruscanal  hinreichend 
weit,  so  entferne  man  das  Ovum  mh  den  Fingern.  Vorsichtshalber  halte  ich 
es  für  angezeigt,  danach  noch  die  Uurette  zu  benützen.  Nach  der  Excochleation 
spüle  man  das  Cavum  mit  einer  stärkeren  antiseptischen  Lösung  gründlich 
aus  und  tamponire  es  dann  mit  dodofornigaze  lose  aus.  wenn  keine  Blutung 
da  ist,  oder  fest,  wenn  eine  solche  trotz  Entfernung  des  Ovums  noch 
anhält.  Ist  der  Muttermund  gesrhiossen ,  so  dilatire  man  ihn  mittelst  der 
FRiTscHschen  oder  HKi».\R'sehen  Dilatatorien  und  gehe  dann  in  der  bespro- 
chenen Weise   vor. 

Häufig  steht  man  einem  Abort  gegenüber,  der  nur  theilweise  abgelaufen 
ist.  Die  Frucht  ist  herausgeschlüpft,  die  Decidua.  die  Eihäute  oder  die  Placenta 
sind  ganz  oder  theilweise  zurückgeblieben.  Unter  solchen  Umständen  halte 
ich  es  am  angezeigtesten,  sofort  einzugreifen,  um  eventuell  nachfolgenden 
nicht  gleichgilt  igen  Blutungen  oder  septischen  Nachkrankheiten  vorzubeugen. 
Selbst  wenn  schon  letztere  da  sind,  bekämpft  man  sie  am  raschesten  und 
sichersten  mittelst  des  activen  Eingreifens.  Dasselbe  besteht  in  der  ExcochleatioiL 
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I  ili3r  nnrKfol^enrJ«*n  aiistfii»l>ijfC'n  Au^spüluns:  mit  einer  i^tiirkeren  unlisepiischen 
LosunsT  und  (ifc»r  darauf  folgenden  Tamponade  des  rterusravum  mit  Jodoform- 

'  gaxe.  Seihst verstflndlirh  sind  die  nnthwendiffen  aseptischen  und  antiseptisehen 
Cautelen  strensre  einzuhalten.  Die  naehfoljrende  Tampr>nade  des  t*teruseavum 
halle  ieh  deshalh  für  wichtig,  weil  die  Gaze,  abgesehen  von  ihrer  antiseptisehen 
Beschaffenheit,  irleirhzeitig  als  Drain  wirkt  und  eine  Flüssi^keitsansamralung 
im  Uterus  verhindert.  Zu  dem  Behufe  muss  das  Ende  des  in  den  Uteru» 
einjETefuhrten  langen  schmalen  Jodoformgazesireifens  in  die  Vagina  hinein- 
hängen. \}f'v  gesammte  Kingriff  muss  unter  Leitung  löffelfarmiger  Specula 
bei  mit  <ler  Kugelzange  fixirter  und  gehörig  hlossgelegter  Vaginalportion 
vorgenommen  werden,  erheischt  daher  noch  eine  dritte  sachkundige  Hand. 
Die  Narkose  ist  in  der  Regel  nicht  nöthig,  da  der  Kingriff  nicht  besonders 
if^rzhaft  ist.  Von  einem  derartigen  Eingriffe  in  der  Sprerhstunde  iMcnde  *-*> 
keine  Hede.  Er  kann  nur  in  der  Wohnung  der  Kranken  vorgenonunen 
und  muss  die  Kranke  hierzu  auf  den  Tisch  gelegt  werden.  Eine  Dilatation 
des  Uterus  mittelst  Metalldilatatoren  ist  häufig  nicht  nöthig.  da  der  Mutter- 
eniind  in  der  Regel  weit  genug  eröffnet  ist.  Der  Laminariastift  oder  Pres»- 
schwamm  ist  nicht  anzuwenden,  weil  es  sich  ura  ein  rasches  Eingreifen  handelt 
und  hr»i  Anwendung  eines  Quellstiftes  die  (lofahr  einer  Resorption  f>utrider 
Stoffe  naheliegt.  Schon  bestehende  entzündliche  Affectionen  des  l'terus  oder 
»einer  Umgehung,  ebenso  wie  Zeichen  einer  bereits  beginnenden  Resorption 
fauliger  Stoffe  drängen  xu  möglichst  raschem  Eingreifen  iNoKüciKavTH  ^^^U 
Ikgus  *-*l  Ob  man  den  scharfen  Löffel  oder  die  stumpfe  weiche  Kupferdraht- 
•ehlinge  benutzt,  ist  gleichgiltig  <MrNDE  ^=^'»).  Der  Oebraucb  des  Löffels  erfordert 
eine  gt^ wisse  Vorsicht  wegen  der  nicht  selten  bestehenden  Macidität  des 
Uterus,  Bei  Anwendung  zu  starker  oder  brüsker  Gewalt  kann  die  Uterus- 
wandung durchstossen  werden.  Solche  Fälle  ereignen  sich  bei  Ausseracht- 
der  entsprechenden  V^orsicht  nicht  so  selten.  Nach  beendeter  Operation 
die  Kranke  zu  Bett.  Ich  lasse  eine  tüchtige  Dosis  Ergotin  reichen, 
ura  den  Uterus  zu  gehörigen  (*ontractionen  anzucegen.  Der  t^terustampon 
ebetiiso  wie  der  vor  ihm  liegende  grosse  Vaginaliodoformgazetarapon   bleiben 

1 5 — € — 7  Tage  liegen.  Nach  Entfernung  des  Tampons  wird  der  l'^terus 
wieder  mit  stärkerer  antiseptischer  Flüssigkeit  (das  Sublimat  wende  ich  nicht 
aa.  sondern  Uarbol.  Lysol,  Creolin,  Thymol  u,  dergl.  nu  ausgespült  und 
kommt  nun  nur  ein  Jodoformgazetampi>n  in  die  Vagina,  Sind  bereils  Fieber- 
erscheinungen da  und  schwinden  dieselben  nach  tler  Excoehieatiim  nicht 
üofort •  so  muss  der  l^terustampon  bald  gewechselt  werden  und  sind  anti- 
MeptiKche   Irrigationen  iles  Uterus  fle issig  vorzunehmen. 

Die  Therapie  des  Abortus  hat  in  den  letzten  Jahren  manche  Umwand- 
lungen erfahren.  Sie  ist  selbst  dort,  wo  es  sich  nicht  um  Retentron  zurück* 
gehliebener  Eitheile  handelt,  activer  gewH>rden ,  als  sie  es  früher  war.  \*on 
manchen  Seiten  aus  aber  wird  unbedingt  mehr  gethan,  als  es  nothig  ist.  Am 
weitesten  gehen  Jedenfalls  Düurssex '^*^i,  Haukis^-'K  Dahi.manx  i^**L  Doedkr- 
lÄlK  *'•)  und  Metzlkr  ^^^k  die  hei  jedem  Abort,  der  sich  nicht  mehr  aufhalten 
t  zur  Ausräumung  des  Uterus  schreiten,  in  fler  Sorge,  dass  zurück- 
Ml  Reste    der  Decidua  Anlass    zu   Blutungen .    Endometriiiden    und 

ftaptischen  Erkrankungen  geben  können.   Ihnen  schliessen  sich  HeminXiWay  i*»*), 

NUMOFK  ^^^r    \S*\H\EH  »^*K  TeR  GRUiOKlAXTZ  l^Vu    ChAZAN  *^^I.  KrPrF.NHKIMEH  ^^^K 

Nrlsok**'»,  Borel**»)  und  Caubet^*»)  an.  Diese  Auffassung  ist  jedenfalls 
ÜbertrJehen.  da.  wie  oben  erw^ähnt  wurde,  bei  entsprechender  anfiseptischer 
Leitung  «les  Abortus  zurückbleibende  anhaftende  Deciduafetzen  duniiaus 
nicht  jene  ftefahr  involviren,  wie  sie  bisher  von  den  Meisten  angenommen 
wurde,  (logenüber  .Jenen,  die  das  Heil  der  Kranken  in  einer  Polypragmasie 
eiucben.  finden  ssich  Andere,  die  ein  exspectatlveres  Verfahren  vorziehen  und  ihr 
Voffehen  je  nach  dem  Falle  individualisiren.  Zu  diesen  ^sählen  Olshausex  ^*<*^ 
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Veit  "^i  ,   Fasola  ***) ,    Fraipont  »*>) ,   Fochier  »*♦) ,   Sawykr  *"),    Str.\tz  **• 

WlNCKEL^*'},    ArVAKD  1^»),    NKLSOK^**»).   PaLMER  1*^%   BoMEFIELD"»^    U.  A, 

Bei  unvaükonimenein  Abort  hat  das  actlve  Verfahren  jedenfalls  seil 
Berechtiglins:.  Die  Ahnung-,  dass  dem  so  der  Fall  sei,  hatte  seinerzeit  bereit 
Frikdr.  Bkxj.  Osiaxdeh  i-^-i,  der  bei  den  den  Hetentionen  folgenden  Blutungen 
an  die  Entfernung  der  zurückgebliebenen  Theile  dachte,  vor  einem  activen  Ein* 
schreiten  aber  deshalb  schreckte,  weil  er  glaubte,  den  Kranken  durch  gewalt'- 
same  Eröffnung  des  Muttermundes  mehr  zu  schaden,  als  zu  nützen.  Erst  als 
der  Fressschwaram  seine  Verwendung  fand ,  ging  man  daran ,  unter  den 
erwähnten  Verhältnissen  den  Muttermund  zu  eruffnen  und  die  zurückgebüe' 
benen  Eireste  zu  entfernen.  Die  Ersten,  die  dies  thaten,  w^aren  Mart!X  sen.  ^^*) 
und  Simpson  *^*).  In  der  neuesten  Zeit  hat  die  Frage  der  activen  Behandlung 
des  unvollkommenen  Abortes,  speciell  der  retenirten  Kihautreste,  Anlass  zu 
lebhaften  Discussionen  gegeben,  die  noch  fortdauern.  Zuerst  trat  Boetehs  ^'^f'l 
auf,  der  sich  dahin  aussprach,  man  solle  unter  derartigen  Verhältnissen  in 
Anbetracht  der  Gefahr,  in  der  die  Kranke  durch  die  mögliche  septische  In- 
fection  von  Seite  der  sich  zersetzenden  Eireste  stelle,  letztere  möglichst  rasch 
entfernen.  Zu  dem  Behtife  schlug  er  die  Anwendung  des  scharfen  Löffelet  mit 
nachfolgender  Ausspülung  und  Ausätzung  der  Uterushohle  vor.  Gleichzeitig 
warnte  er.  ebenfalls  wegen  der  Gefahr  einer  septischen  Infection.  vor  der 
Einlegung  des  Pressschwammes ,  um  sich  die  rierushöhle  zugänglich  zu 
machen,  und  empfahl  die  Einführung  <les  scharfen  Löffels  ohne  vorausgehende 
Dilatation  des  Muttermundes.  Aus  der  Mittheilung  von  10  einschlägigen  Fällen, 
die  alle  glücklich  abliefen,  erwies  sich  die  Gefahrlosigkeit  und  der  Nutzen 
dieser  Behandlung.  Boeters  fand  nun  bald  Anhänger  in  Fehling  *'**'i,  Mcxüe  ^^'i, 

SkEXE  1^^),  NOEGGERATH  ^^^1,  A.K.SlMi'SON  ^"<J),  LUSK  l«i),  KüXRAD  ^»'^u  AlLOWAY  '«^), 

Farr^***),  SpüNiiJA  ***i.  Pick  1*«),  VOhtzi*'),  Lsglis  ^«^>  u.  A,  In  iüngster  Zeit 
schliessen  sich  den  Letztgenannten  Young  ^"«j.  Locke  J'Oj,  Harris  ^^M^DChrssex*^-») 
und  Andere  an.  Andererseits  aber  erheben  sich  Stimmen,  die  zwar  unbedingt 
für  die  Entfernung  der  zurückgebliebenen  Eireste  sind,  hierzu  jedoch  nur 
den  Finger  verwendet  wissen  wollen  und  nicht  den  Löffel,  als  ein  zu  gefähr- 
liches Instrument.  Zu  diesen  zählen  Veit  i'"«!,  SruATZ^^ii^  Poil^k  i^^L  Bloch  ^♦•) 
und  Hexkichsen  »'^1.  Autfallender  Weise  verhalten  sich  Einige  der  Franzosen 
bei  Retention  der  Placenta  vollständig  exspectativ  iBidin'^»),  Leemans '*®f, 
Vibert  »*<»). 

Zu  erwähnen  w^äre  schliesslich  noch,  dass  Fhy  ^^Vf  und  Hahajewicz  ^**) 
die  retenirten  Eihaut-  und  Piacentarreste  mittelst  des  elektrischen  Stromes 
behandeln.  Sie  galvanisiren  negativ  utero-abdoim'nal,  ersterer  mit  einer  Strom- 
stärke von  60,  letzterer  mit  einer  solchen  von   150  Milliamperes, 

Die  Nachbehandlung  des  Abortus  ist  die  gleiche,  wie  die  des 
normalen  Wochenbettes.  Ist  die  Frau  sonst  gesund ,  so  enthalte  man  sich 
aller  Ausspülungen  der  Vagina  u.  dergl.  m. ,  nur  sei  das  Regimen  bezüglich 
der  Bettruhe  ein  strengeres,  da  sich  der  Uterus,  namentlich  wenn  der  \' erlauf 
des  Abortus  ein  protrabirterer  war,  langsamer  involvirl,  als  nach  einem 
normalen,  rechtzeitigen  Geburtsacte  und  bei  zu  zeitlichem  Verlassen  des 
Bettes  die  Involution  des  Uterus  dauernd  gestört  bleibt.  Um  die  Involution 
zu  befördern,  reiche  ich  im  Verlaufe  des  Puerperiums  grössere  Dosen  Ergotin. 

Älcht  so  selten  stellen  sich  ,  eine  Zeit  nachdem  die  Frau  bereits  diu* 
La^er  verlassen  hat  und  bereits  ihren  häuslichen  Geschäft en  nachgeht^ 
atypische,  verschieden  starke  und  verschieden  lang  anhaltende  Blutungen 
ein.  Sie  beruhen  darauf,  dass  entweder  kleine  Partikeln  der  Eihäute  oder 
der  Placenta  zurückgeblieben  sind  oder  sind  sie  durch  eine  Endometritis 
bedingt,  als  Folge  nicht  ausgestossener  halbgelöster  Deciduafetzen,  Selten 
nur  kommt  man  dadurch  zum  Ziele,  dass  man  heisse  Vaginaliniectlonen 
machen    lässt    und    der    Kranken    Ergotin    reicht.    Gewöhnlich    bleibt   nichts 
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Anderes  übrig,  als  ilas  Uteruscavum  gehörig  zu  excochleiren,  zu  desinficiren 
und  nachträglich  mil  Jodofitringaze  zu  tamponiren,  r^spective  zu  drainiren. 
Nachtragliche  Ausätzungen  der  Uterushöhle  nach  vorgenommener  Excochleation 
sind  meist  nicht  nothig   (Scheef^»»),  Eichholz  ^ß*},  DChrsskk  i^*i,  Smith ^^•), 

ICoE'^'i,  Hermann  ^**^L 
In  nicht  wenigen  Fällen  endlich  fällt  die  radicale  Behandlung  in  die  Zeit 
nach  dera  Abort*  wenn  die  Frau  nicht  gravid  ist.  Ea  betrifft  die«  Frauen,  die 
öfter  nach  einander  abortiren  und  bei  denen  es  skh  darum  handelt,  die  den 
wiederholten  Aboti  bedingende  Krankheit  zu  bekämpfen.  In  der  Regel  hat 
Mn  es  hier  nur  mit  drei  Processen  zu  thun,  mit  der  Lues,  der  (zumeist 
Pwiorrhoischen  I  Endometritis  und  mit  Flexionen  des  Uterus,  Seltener  liegen 
nin  Ursache  gestielte  Fibrome  des  Uterus  oder  Myome  vor  oder  Fixationen 
des  Uterus  nach  vorausgegangenen  Laparotomien,  alte  Exsudate  u.  dergL  m, 
Complicatjonen.  Der  Abo H  bei  Zwillingen  *^*'i  kann  in  verschiedener 
Weise  vor  sich  gehen.  Es  können  beide  Ova  gleichzeitig  ausgestossen  werden 
oder  zu  verschiedenen  Terminen  oder  es  wird  schliesslich  nuKeines  ausgetrieben, 
dB»  Eweite  verbleibt  und  entwickelt  sich  normal  weiter.  (Das  Nähere  darüber  siehe 
im  Artikel  Zwillingen  Zu  den  grosslen  Seltenheiten  zählt  die  Inversion 
des  Uterus  im  Verlaufe  des  Abortus,  die  übrigens  aus  physikalischen 
^H  Gründen  innerhalb  der  ersten  Monate  unmöglich  ist.  Einen  Fall  von  spontaner 
^B  Inversion,  der  sich  bei  einem  Im  vierten  Monate  stattfindenden  Aborte  ein- 
~  stellte,  erwähnt  Weissenbekg  ^'^«k  Der  Uterus  wurde  reinvertirt  und  die  Kranke 
genas.  Die  Ruptur  des  Uterus  im  X'erlaufe  des  Abortus  ist  nie  eine  spontane, 
fkondem  immer  eine  kunstlich  herbeigefühile.  Die  überwiegende  Mehrzahl 
solcher  einschlägiger  Fälle  gehört  in  das  Gebiet  der  gerichtlichen  Medicin. 
Hei  verbrecherischer  Einleitung  des  Abortus  wird  nämlich  der  Uterus  häufig 
mit  dem  lieräthe.  das  in  den  Uterus  behufs  Zerreissung  des  Eies  eingeführt 
wird,  zerrissen  <Hektoen  ^'•^^k  In  anderen  Fällen  ist  die  Ruptur  Folge  eines 
KünBtfehlers^''Vi.  Eine  zum  Glücke  sehr  seltene  aber  höchst  bedenkliche 
Uompliealion  ist  der  Tetanus.  Zumeist  stellt  er  sich  nach  Vornahme  geringer 
Eingriffe,  wie  z.  B.  nach  Tamponaden.  ein.  Mehrgeschwängerte  werden  eher 
von  ihm  befallen,  als  Primitfcavidae.  Die  meisten  der  bekannten  Fälle  betreffen 
Weiber  der  niedersten  Stände,  die  stark  unreinlich  sind.  Am  ehesten  bricht 
da»  Leiden  innerhalb  der  ersten  drei  Graviditätsmonate  aus.  In  der  zweiten 
UraviditätshäUte  ist  diese  Uomplication  weniger  zu  fürchten,  als  in  der  ersten. 
In  den  Tropen  zeigt,  sich  diese  Complication  häufiger,  als  in  den  gemässigten 
Klimaten.  Gewohnlich  stellt  sich  das  Leiden  in  der  ersten  Woche  post  abortum 
ein.  Die  Mortalität  beträgt  88**  g  und  ist  um  1°  {,  höher  als  hei  sonst  vor- 
kommendem Tetanus,  In  differentiell-diagnostischer  Beziehung  kommt  nur  die 
,  Hy»terie  in  Betracht.  Die  Therapie,  soweit  eben  von  einer  solchen  gesprochen 
werden  kann«  besteht  nur  in  der  Darreichung  sedativer  Mittel  bei  streng  anti- 
septischer  localer  Behandlung,  In  prophylaktischer  Beziehung  wäre  blos  so  viel 
zu  sagen,  dass  ein  Arzt,  der  eine  sulche  Kranke  behandelt,  den  Ruf  zu  einer 
Gel»ärenden  oder  Entbundenen  abzulehnen  hat.  Das  Leiden  stellt  sich  sowohl 
nach  spontan  eintretentlem,  wie.  aber  allerdings  seltener,  nach  verbrecherisch 
eingeleitetem  Abort  ein.  Mir  sind  aus  der  Literatur  nur  14  solcher  Fälle  bekannt, 
die  von  Folgenden  pubücirt  wurden:  Masc-\rell  i^*),  Banga^^*),  Boyd^^^L 
Ke.miall^"'^'^  WiluLea'^'m,  Cakter  P.  Johnson  lö'),  Parker»«'*).  Maclay  »^"V 
FK-ißOK^^*i.  Wnoü^^M.  Malcolm '^^»^ f.  Smith  «o»),  Vinay^^*»  und  Holme.s^«^.  Von 
dieiHn  14  Fällen  entfallen  2  auf  verbrecherisch  eingeleiteten  Abort.  11  Fälle 
enil<*li^n  lelaL,  3  gingen  in  Genesung  aus.  Aus  der  deutschen  Fachliteratur 
i«t  mir  kein  einschlägiger  Fall  b*^kannt.  G.  P,  Fenwick -^^i  theilt  einen  Fall 
mit,  in  dem  eine  sonst  gesunde  Frau  sofort  post  abortum  von  einer  Herai- 
jilegie  befallen  wurde.  Die  Kranke  genas  binnen  wenigen  Tagen  wieder 
vollkommen. 
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A.t:ortuj». 


Künstlicher  Abortus, 

Historische  Einleitung;.  Das  Alterthum  halte  bezüglich  der  künst- 
lichen rnterbrerhimg:  der  Schwan«rersehaft  weit  laxere  Ansichten,  a)^  wir. 
Die  Alten  kannten,  wie  wir  aus  ihren  Schriften  entnehmen  l^önnen ,  eine 
Reihe  von  Indioationen  zur  rnlerbreehungr  der  Schwangerschaft,  Indicationen. 
die  wir  heute  vom  Standpunkte  der  M(»rHl  unbedingt  verwerfen  müssen,  da 
sie  sich  auf  der  Basis  des  Verbrechens  bewegen.  Andererseits  al>er  stellten 
sie  auch  medictnische  Indicationen  zur  V^ornahme  der  Schwangerschafts- 
unterbrechung auf.  Wie  weit  die  Grenzen  der  Unterbrechung  der  Schwanger- 
Hrhaft  gezogen  waren,  können  wir  aus  dem  Tetrabiblion  des  Aetits  nac 
df*n  Lehren  der  Asi*asia  entnehmen.  Dass  aber  auch  damals  schon  sich^ 
Stimmen  gegen  jene  Indicationen  erhoben,  die  sich  mit  der  Moral  kreuzen. 
ergiebt  die  Schrift  des  Hii*eoKR\TES  *^ö7)  Q^pp  den  Eid,  in  der  der  angebende 
iunge  Arzt  gelobt  diesen  Eingriff  nicht  vorzunehmen.  An  einer  anderen  Stelle 
aT>er,  freilich  in  der  unechten  Schrift  »Von  der  Natur  des  Fötus»,  wird 
geradezu  gegen  den  >Eid-  gesündigt  und  mit  Willen  ein  Abortus  hervor- 
gebracht.-"*') Mit  der  Ausbreitung  des  Christenthuiues  versehwindet  der 
kunstliche  AI>ortus,  und  finden  wir  ihn  nur  noch  bei  den  Arabern,  wie 
beispielsweise  im  l^iber  Helchavy  des  Riuzeä  und  im  Canon  des  Avicexxa. 
Als  geburtshilfliche  indication  taucht  dieser  operative  Kingriff  erst  wieder 
im  XVIII.  Jahrhunderle  in  England  auf.  wo  ihn  William  Coöi»kk -<>'^i  in  London 
an  Stelle  des  Kaiserschnittes,  der  damals  in  England  auffaltend  ungünstige 
Resultate  ergab,  gesetzt  wissen  wollte.  Dieser  Vorschlag  fanfL  wie  aus  den 
Schriften  Hills -^"i  und  Bitrxs"*")  zu  entnehmen,  in  England  allgemeinen 
Anklang.  Wahrsclipinlich  unabhängig  von  Cooper  schlug  auch  Scheel  ^^-)  in 
Kopenhagen  die  Einleitung  des  Abortus  vor,  um  dem  Kaiserschnitte  und  der 
Perforation  auszuweichen.  In  Deutschland  empfahlen  als  Erste  diese  Operation 
Franz  AxTox  MAf*'^i  und  Mkx!je-^*>.  Der  Ei*ste  aber,  der  sie  hier  ausfuhrti*. 
\%*ar  Wexzel^^^i  im  Jahre  1H04.  In  Frankreich  erklärte  sich  die  Mehrzahl 
der  Geburtshelfer  für  diesen  Eingriff,  soCazeaux  ^^%  DrBois  ^*7),  Stöltz  -*^)  u.  A. 
In  Deutschland  verflüchtigte  sich  aber  das  Interesse  für  den  künstlichen  Abort 
bald,  und  verblieben  als  deren  warme  Vertheidiger  nur  Mkxdk^^")  KlwiscH-^*f 
und  SrAxzoxi  "M.  Heutzutage  sind  bei  uns  die  Grenzen  dieser  Operation 
möglichst  eng  gezogen,  und  weicht  man  ihr,  so  weit  es  angeht  lieber  aus* 

Indicationen.  Was  die  Indication  im  Allgemeinen  an  belangt ,  so 
mußt  sich  so  viel  sagen,  dass  die  Einleitung  des  Abortus  dann  unbe- 
dingt angezeigt  ist,  wenn  Leiden  bestehen,  die,  durrh  die  Schwan- 
gerschaft hervorgerufen,  eine  solche  Intensität  erreichen,  dass 
da8  Leben  der  Mutter  direct  bedroht  wird,  und  die  nur  auf  dem 
Wege  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  beseitigt  werden 
können. 

Specielle  Indicationen.  Hier  ist  das  unstillbare  Erbrechen  der 
Schwangeren  zu  nennen  ivergl.  den  Artikel  Erbrechen  der  Schwan- 
geren), vorausgesetzt,  dass  sich  jede  andere  mildere  Therapie  als  vergeblich 
erwiesen  hat.  Sobald  die  Schwangerschaft  unterbrochen  ist ,  schwindet  das 
Leiden  momentan.  Im  letzten  Stadium  des  Leidens  kommt  es  y^u  einem 
fieberhaften,  dem  Typhus  ähnlichen  Zustand,  welcher  ausnahmslos  zum  Tode 
führt.  Ist  das  Leiden  demnach  bereits  so  weit  fortgeschritten,  so  unterlasse 
man  jeden  Eingriff.  Man  setzt  sich,  wenn  man  dennoch  operirt ,  dem  von 
Seite  der  Laien  aufgeworfenen  und  nicht  leicht  abzuwälzenden  Vorw*urf  aus, 
den  Tod  durch  den  Eingriff  herbeigeführt  zu  haben.  Die  Forschungen  und 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre  lehren  aber  dass  gar  viele  Fälle  sogenannten 
unstillbaren  Erbrechens  bekämpft  werden  können.  Consecutiv  findet  die  Ein- 
leitung des  Abortus  wegen  dieser  indication  jetzt  %iel  seltener  statt  als 
früher  (Ahlfeld  ^^a). 


Abortus. 


Die  zweite  Indieation  ist  die  Gegenwart  gewisser  Degenerationen 
^des  Eies,    aber    nur    dann,    wenn    die  Mutter    durch    dieselben    in 
Gefahr  kommt.    Hier  ist  speciell  die  Molenschwangerschaft  ins  Auge 
gefasst,  well  hei  dieser  die  Mutter  durch   die  unregelmäasig  auftretenden  hef- 
lligen  Blutungen  in  Gefahr  kommt  < Ahlfeld ^*).  (V^ergL  den  Artikel  Molen- 
[ßchwangerHchaft,^    Unter    diese    Indieation    fällt    auch    die  Einleitung  des 
lAhorfus    wegen    abgestorbenen    zersetzten    Eies    mit    consecutiv^er 
jseptischer  AUgemeininfection  i  Johannovsky  3-*)  unrl  wegen  excessivem 
lHydramnioa,  obwohl  letzteres  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  hijchst 
Blten    nur    so    bedeutend  ist ,    dass    es  die  Mutter  in  eine  Gefahr  v^ersetzt. 
[Sehr  selten    nur    dürften    sehr    heftige    nicht  zu  stillende  Metrorrhagien  bei 
'abgestorbenem  Ovum  die  Einleitung  des  Abortus  nothig  machen  (Gräfe***). 
Ob  der  Abort   bei  absoluter  Beckenenge  dort,    wo  die  Verengerung 
eine    so    bedeutende    ist,    dass  der  Kaiserschnitt    am  normalen  Graviditäts- 
ende absolut  nothwenilig  wird  oder  wo  selbst  eine  nicht  ausgetragene    und 
lebensfähige  Frucht  den  Beckencanal  nicht  unzerstuckelt   zu  passiren  vermag, 
lindicirt  ist,  gilt  noch  immer  als  offene  Streitfrage.  Bei  tl^n  günstigen  Resul- 
I  taten,  die  heutzutage  der  Kaiserschnitt  für  Mutter  und  Frucht  ergiebt,  halte 
ich  die  Einleitung  des  Abortus  hier  fiir  nicht   berechtigt. 

Die  Retroversio    uteri    gravidi  indicirt   meiner  Meinung    nach   die 
Einleitung  des  Abortus  nur  dann,    wenn    sie  sich  mehrmals    nach    einander 
|im  Verlaufe  derselben  Schwangerschaft   wiederholt. 

Bei    Gegenwart    einer    Ext rauterinalschwangerschaft    lässt    sich 

^nieht  gut  von  einer  Einleitung    des  Abortus  sprechen,    wohl    aber    von  der 

unbedingten  Indieation.    die  Pruchtanlage    zu  todten,    da    man  dadurch  die 

Mutter  einer  Reihe  später  eintretender  Gefahren  entrückt.  ( Vergl.  den  Artikel 

*  Extrauterin  Schwangerschaft*.)    Das  Gleiche  gilt  bei  Schwangerschaft 

(des   rudimentären  Hornes  eines   Tterus   bicornis, 

Psychosen  und  Neurosen  i  z.B.  die  Chorea,  der  Morbus  Haserlowii  u.dergl.m:) 

lieben,  meiner  Ansicht  nach,  nie  eine  Indieation  ab  (Haidlen -^•),  Volq^ard- 

IsKJf^^i.  Haebeulin '^'J^).  Mc,  CAN'x^t^),    weil  man  entweder  weiss,    dass    das 

I  ursprüngliche  Leiden  nach  beseitigter  Gravidität  doch  weiter  bestehen  wird, 

oder  nicht  weiss,   ob  es   dadurch   behohen   wird. 

IHe  Hydrümie  und  hochirradigf»  perniciose  Anämie  (QrssEROW  ^•<*)  stellen 
gletchfalh  keine  Indicvtion  <lar.  weil  sie  durch  rlie  Schwangerschaftsunter- 
brechung nicht  zum  Stillstände  gebracht  werden  und  der  bei  Abortus  unver- 
I  ineidliche  Blutverlust  den  Tod  nur  um  so  rascher  herbeiführt. 

Da»  Gleiche  gilt  von  der  Nephritis  jHofmkikh-*V).  KKHtJXGa»^)^  Olshausen'- 
JVrit^**),  Muxi.ieff  ^**i.  Sie  wird  durch  diesen  Eingriff  nicht  geheilt.   Letzterer 
Itjbt    im    (legenMieile    einen    sehr    ungünstigen    EinFluss    auf    das    bestehende 
Leiden  aus*   Bezüglich  der  Eklampsie  fH.vi^LTAix  ^^^N  ist  dasselbe  zu  sagen. 

Ebenso    wenig  indiciren  Herz-  oder  Lungenkrankheiten   die  Einleitung 
[de«  Abortus  (Cohnstelv^*»),  Hokder^"),  Mr.  Caxx ^a^jj. 

Ovarialcysten    indiciren    nie  die  Einleitung    des  Abortus,    ebensowenig 

maligne  Neubildungen  des   Uterus.  Von  den  Uterusmyomen  dürfte  wohl   da,*4 

[Gleiche  gelten  iFt»7,zi  ^3^*).  Die  von  Schelb -^''i  aufgestellte  Indieation,  ein   bei 

I  einer  früheren  Geburt  stattgefundener  Riss  des  Uterus,  lässt  sich  gleichfalls 

nicht  aufrecht  erhalten. 

Ein  abgestorbenes  Ei  oder  eine  solche  Frucht  bildet  au  sich  niu  eine 
Indieation. 

Prognosv,  Wenn  die  Operation  auch  unter  allen  antiseptiscben  Cautelen 
viirgenornmen  wird,  so  ist  die  Prognose  doch  keine  absolut  günstige,  da  die 
Operation  immer  eine  tiefe  Störung  im  Gesammtorganismus  hervorruft,  ein 
UrostaniL  der,  in  Anbetracht  dessen,  dass  dieser  Eingriff  in  der  Regel  bei 
feiner  Kranken  vorgenommen  wird,  schwer  in  die  Wagschale  fällt. 


lU} 


Abortus« 


Der  Zeitpunkt  der  Operationsvornahme  hänift  von  der  Indicatioti 
ab.  Bei  ErkraiikuBg:pn  der  Mutter  openrt  man,  sobald  Letzterer  Gefahr  droht. 
Das  Gleiche  K:ilt  bei  Erkrankungen  oder  fauligrer  Zersetzung  des  Ovum. 
Bei  der  Exlrauterinalsehwangerscliaft  greift  man  sofort  ein,  sobald  die  Dia- 
gnose des  Zustandes  gestellt   wurde. 

Operationsrnoihis.  Innerlieh  gereichte  Mittel  sind  unwirksam  oder  unver- 
lässlich.  Letzteres  gilt  auch  vom  Pilocarpin  (Philipps  "^l  Bis  vor  nicht 
Lanjarem  zerriss  man  mit  der  Sonde  die  EihüUen.  Diese  Operationsmethode 
unterbricht  w^ohl  sicher  die  Schwangerschaft,  doch  hat  sie  den  Uebelstand^ 
dass  man  sich  dadurch  einen  unvollstündigen  protrahirten  Abortus  mit 
allen  seinen  Gefahren  der  Blutungen.  Sepsis  u.  dergL  m..  schafft.  Vorzuziehen 
ist  die  Einlegung  eines  hohlen  Larainariastiftes  unter  Schonung  der  Eihullen. 
Sobald  der  Cerviealcanal  hinreichend  eröffnet  ist,  räumt  man  das  Uteruscavura 
manual  oder  mit  der  Curette  aus.  Bei  schlaffem  Cerviealcanal  oder  eröffnetem 
solchen  kann  man  Dilatation  und  Ausräumung  mit  einander  verbinden.  Man 
dilatirt  mit  Metalldilatatoren,  rfiumt  den  Uterus  mit  dem  Finger  aus,  extrahirt 
eventuell  den  Embryo  mit  der  Zange  und  excochleirt  hierauf  Eihaut-,  Deci- 
dua-  oder  Piacentarreste  (Rakthkr-*^!.  DiNCAX^^Sf  Geht  man  in  dieser 
Weise  vor  su  muss  die  Frau  narkotisirt.  w^erden.  Die  Tamponade  des  Uterus- 
cavum  mit  Jodoformgaze,  wie  sie  Sülowjew  ^^^j  anempfiehlt,  hat  mich  im 
Stiche  gelassen.  Rokitansky-*')  führt  Jodoformstifte  ein.  doch  hebt  er 
hertor,  dass  es  7  Tage  bedürfe,  bevor  die  Frucht  ausgestossen  werde. 
ScHELB^*''!  erregte  in  einem  Falle  die  Wehenthätlgkeit  mittelst  des  elek- 
trischen Schröpfkopfes,  worauf  er  dann  den  Eihaut  st  ich  machte.  Es  ist  dies 
nichts  Anderes  als  eine  operative  Spielerei  gewesen.  Des  Versuches  werlh 
wäre,  den  Abortus  mittelst  Glyeerininjectionen  in  den  Uterus  —  nach 
Pelzer's^*"!  Methode  der  künstlichen  Frühgeburt  —  einzuleiten.  Die  Ab- 
lösung des  Eies  ringsum  von  der  Uteruswand  mit  der  Sonde  ohne  Verletzung 
der  Hüllen,  wie  sie  Schutz -*^'i  einmal  ausführte,  dürfte  wohl  nur  selten 
gelingen.  Alle  diese  angeführten  Operationsmethoden  beziehen  sich  auf  die 
Einleitung  des  Abortus  im  Verlaufe  der  erstt-n  Wochen.  Ist  einmal  die 
Schwangerschaft  weiter  vorgeschritten,  hat  der  Fötus  bereits  eine  bedeu- 
tendere Grösse  erreicht,  so  können  auch  jene  Operationsmethoden  in  An- 
wendung gezogen  werden,  die  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  in  Verw^endung 
kommen. 

Sehr  richtig  macht  Felsexreich ^**')  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kr- 
regharkeit  des  Uterus  individuell  sehr  verschieden  ist,  daher  die  eine  oder 
die  andere  Methode  (die  Tamponade  des  Uterus  mit  Jodoformgaze,  die  Ein- 
führung des  Jodoformstiftes,  die  Katbeterisation  u.  dergl.  m,l  das  eine  Mal 
raBch  wirken  und  ein  anderes  Mal  erfolglos  bleiben  kann. 

NiirtibvhiiFHliutifi.  Diese  ist  die  gleiche,  wie  nach  spontan  erfolgtem 
Abortus,  doch  wirtl  sie  gewöhnlich  durch  das  Leiden,  welches  den  operativen 
Eingriff  erheischt,  modifxcirt  werden  müssen. 

Literatur:  *  ►  J.  Veit^  Handbach  derGebnrt*hill<i,  HcMirbeitet  von  Prof. Dr.  H.  Fitai^uto  €»tc, 
Herau»|fi^gclKn    von    Dr.  P.  Müller  ete.    Stuttgart    1Ö81K    U*    pag-  23.    »Vorzeitig«    Unter- 
( brtehtinif  der  Schwangt^rschalt.*   —  'tZixKB,  Amer.  Jonnj.  uf  obstetr,  1888,  XXI,  paf.657.  — 
••  JoH3»8ToN%  Amer.  Jouni.  of  Obf^tetr.  1888,  XXI,  pag.  449.  —  *•  v.  Büsau,  Hadoarrt.  lH82,j 
Nr.  3  u.  4.  —  S  Btt^Ett  Lacrich  ,    Ceufralbl.  f.  Gyn.  1886,   pag.  285,  —  *)  RorriEB,  Anna' 
dr  Gyn.  MUrx  18H9;  Hrit.  <iyn.  Joum.  1881»,  V,  pa^.  143.  —   'i  Lee,  Amcr.  Joum.  of  Ob»t4!tr«' 
1H8H.    XXI,  piig.  40(1.    —    ^  CoHÄSTKLs,    Volkmasn's  Simuiil.  kliu.  Vortr.    1873,    Xr.  59,    — 
•i  SUnHKwa  E>.  Maä^?,  Transaotions  of  Ihe  Amer.  Gyn,  Society.  1883,  VII,    p«if.  340.    EathlÜt 
nulicjEn  die  ^'aiiieo  eiii»<hla^tgc  Literatur  bi»  zum  Jahre  1H82.  Vergl.  Ausserdem  noch  BillR'Tth, 
AIlp.  Wiener  med.  Ztif.  1882,  Nr.  8;  CentralliL  !.  Gyn.  18«^,  pap,  8%,  —   *^  Ch.  Caroll  Lee, ^ 
.  Transactiontt  ul  tlie  Amer.  Gyn,  Society.  1884,  \l\\,   pag.  IM,  Euthält  die  glänze  einseblä^g 
^Literalorbiftzniit  Jahre  1883.  —  »VKKU-HtRT.PInladeJpliin  mt^d.  Times.  12.  Mär«  1881;  Centralhl^ 
I.  GvTi.  1881.  pafc',  494.  -   «i  Coas,  Centralbl.  f.  Gyn,  1887,  pag.  417,  —  ^"^  Cellijc,  Zeiischr. 
f.  Hyg.,  geriehtl,  ii.  prakt.  Med,  i  ni88i»cb ».  Januar  1889;  CentraUd,  !,  Gyn.  1889,  pug.  9l>4,  — 
•*i  Graxdis,  Amer.  JoQm.  of  ObÄtetr.  1883^  XVI^  pag,  1249,  Vergl  aiicli  Paci-,  Arch,  g^.  do 
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M^  1860*  —  *•)  Sc-BUKL.  AnnaL  de  Gvti.  et  d'Obstetr-  Juli  1891;  Amer.  Jonra.  of  OMtctr.  1892, 
XXV,  pa^.  77*>.  —  ")  FiiBEi.L  EosMJJt,  Pror.  Med.  Joum,  ä.  Decemher  1889;  Centralhl.  f.  Oyü. 

1890,  pa«.  «532.    —    ^'>  Mjlsm,   Therap.  Ghz.   Mai  1887,    pag.  356;    CentralbL  L  (iyn.  18*88, 
.112.    "    '*)  8rEMttT,  Thorap.  Gax.    15.  April  1887,    pag.  282;    Centmlbl.   t  Gyn,  1888, 

112.  —  '•>  R.  Paäk,  Glaj*gowt*r  Mod.  Joaru,  Juni  1889^  Ccutrullil.  f.  Gvn.  1890,  pag.  455.  — 
•>  lUifrasKi,  Deut.*ehe  Klinik,  186B,  Xr.  47.  —  **>  Ku^ot:,  Arch,  f,  Gpi.  1877,  Xü.  psig.  lö: 
1878,  Xlll.  piMf,  12a,  nnd  Volkuaxx'h  Samml.  klin.  Vortr.  1879,  Nr.  174.  Lütztero  Arbeit  mt- 
ItiUt  tiahezn  die  }füiizo  einsäe  hl  zigige  Liti*rutur  bis  zum  Jahre  1879.  —  "i  KiTHEii  ♦  Cuntralbl. 
t  Gvn,  IHHXt  pag'  331,  —  '*)  John  Philiitb,  Trausaction«  ol  Üw  Obstetr.  Society  ol  Lomlou. 
1892,  XXXUl,  pag.  391-  —  "^i  Wjkxer,  Arcb.  f.  Gvu.  1887,  XXXI,  pag.28L  —  ^*)  Sjixqbeoorio, 
11  Morgagni.  iaH7;  Jahresber. '  1889,  II,  pag.  106.  —  »*»;  Arsaüd,  Gaz.  de»  höp.  1892,  N>.  8tJ; 

Btmjb».  I.  Gv-u.  1892,    pag.  967,    —    »')  Klot?,    Arch.  f.  Gyn.  1887,    XXIX,    p;ig.  448.    - 

Toüaiif,  Jonm.  de  3Ied.  H  de  Cbir.  1891»  Nr.  1,  Art.  14,  644;  Oentralbl.  t.  Gyn.  1891, 
459.  —  "i  VixcEST,  Lyon  ra.^d.  1887,  Nr.  34  u.  35;  Jahresi»er.  1889,  II,  pag.  Iü5.  Vergl. 
auch  CLticEXT.  Lyon  med.  13.  Mürz  1887;  Jahre>4ber,  1889,  II,  pag.  106.  —  '*°}  Müller, 
Ccntnilbl.  f.  G\^i.  1890,  pfig.  297,  —  '*)  Amann  ,  MUnchener  med.  VVochenschr.  1890,  Nr.  9 
a.  10;  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag,  759.  —  ^-)  Fcr.Krjf,  Traimactioiis  of  the  Edinburgh  Uh^tetr. 
Society.  1892,  XVU,  pag,  G8,  u«d  KiUnburgh  Med.  Journ.  Ki*f.  in  Brit.  Gyn.  Jonm.  1893, 
Vni.  pag.  238,  BesEüglieb  dei*  Eintrittes  des  Aborte«  bei  fieberhalten  ProceHHeij  rergl,  fernitr 
noch  VicARKLU»  Kiv.  lU  Oi*tetr.  e  Ulli.  1891,    Nr,  6:  Ceutralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  1051,  — 

2^Lj.rjABt(sjcir,  Arch.  I.  Gni.  1872,  l\\  piig.  225.  —  **i  Qitfibkl,  Nonv.  An'h.  d'ObHtetr.  et 
_  Gyn.  1887,  4,  pag.  l;  Jahre»ber.  1888,  1,  pag.  83.  —  **»  Tip,JAitorr ,  Centrulbl.  f.  Gyn. 
1892,  pag.  781,  —  *•>  Laubknöltro,  Arch.  f.  Gyn,  1891,  XL.  psig.  419.  -  *^)  Simlaoeh,  Zeitsdir. 
t.  f;*'imH^h.  n.  Gyn.  1892,  XXIII,  pag.  59.  —  '^»  ILtÄDFiKLD  Jojcks,  Brit.  uieil.  Jouru.  15.  Marx 
1-*^  '  br.  f.  Gyn.  1890,  pag.  iK>9.    -   *•>  Bkrry  Habt,  Transaetionn  of  the  Obutetr.  Hoeiety 

Of  .  ,11.  1888,  XII J,  pag  9.  —  *^)  FarRSEL,  tfaz.  des  höp.   16.  Februar  1889;  Jahre*ber. 

l).  Ul.  p;ig.  154.  --  *'i  Ki.srtfci,  Arch.  f.  Gyn.  1877,  XII,  pag.  16;  1878,  XIII,  pag.  123 
VoLRMAj£j('!4  8ummlung  klin.  Vortr.  Nr.  174.  —  "i  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  1875,  VIII, 
]ßag,  222.  EntbHlt  die  ge^aunnte  Hltere  Literatur.  —  *^f  Grasdis  ,  Araer.  Jnurn.  o!  ObHtetr, 
1883.  XNT,  pag,  1249,  Enthillt  namentiieh  «lie  ein»rhlUgige  cngli^ehe  und  aimTJkaiu!*eh<t 
Litcmttir.  —  ">  Khie(ikr,  .MuuatHSfhr.  f.  Gel)urt»b.  xi.  Frauenkh.  18ii2,  XIX.  —  *^}  Leopold. 
Arch.  t.  Gyn.  1875.  VIH.  pag,  222,  —  **i  Goth.  Zeitnehr.  I,  Gebartsh,  u.  Gyn.  188L  YI, 
J«4r.  19.  —  *M  CAWUELt.  Tran!*a(;tium*  ol  the  Amer.  Gyn.  Society,  1881,  V,  pag.  293.  — 
*•)  GiiA^Dt3i,  Amer.  Jonm.  ol  Obstetr.  1883,  XVI,  pag.  1249.  —  **\  MArruKws  DrscAiTt 
Tran<aetions  id  the  Edinburgh  Ub^tetr.  Soeiety,  1875,  HI,  pag,  353.  —  **'j  Lokb,  Berliner  kUsi, 
Wiiehen»elir.  1881,  Nr.  4L  Vergl.  fenier  die  Sitxung>*beri('lite  der  Obstetrieal  Society  o(  Lcmdoii. 
Brit.  iueil.  Jouni,  Juli.  Ortober,  November  1882;  Ceatralbl.  f.  Gyn.  1882,  pag,  831.  — 
•*,►  Graäiiik,  Amer,  Journ.  ol  Ubstetr.  1883,  XVL  pag,  1249.  *->  Linru  Napiku.  TriiuKiietiniis 
oribe  Eifinburgh  Obstetr,  Society.  1889,  XIV,  piig,  37;  Edinburgh  Med.  Journ.  Februar  1889.  — 
"i  Ma rTUEW»  DuxcAS,  Transactions  ul  the  Edinburgh  Obatetr.  Sneiety,  1888,  XI IL  pag,  HO; 
E«Unburgh  Med.  Journ.  April  1888.  Vi/rgl  ferner  P.  MPllkk,  »Die  Krankheiten  de«  weiblichen 
Körpers  in  ihren  WechKelbeziehungen  tu  den  Gei*chJechtsIunetifjuen  etc.*  Stuttgart  1888,  und 
P.  KCller,  Handbuch  der  Geburtshilfe.  1889,  II,  IX.  Abüchiiitt:  »Die  Beziebungen  drr 
AUgemeinleiden  und  i)rganerkrankuogeo  zu  Sehwaugerschaft  ^  Geburt  nnd  Wochenbett.«  Bo 
arlicitet  %'on  Prof.  Dr  P.  MCllkb,  pag.  817.  Diese  beiden  Arbeiten  hi'hanrteln  au»filhrlieh  das 
Thi^niü  der  I'nterbrechung  der  Schwan  gerschaft  durch  compliciremle  Krankbeitsprocesse.  — 
^)  J.  Vbit,  Müllers  llaiidb.  d.  GeburtJ»h.  1881),  LI,  pug.  15.  -  *'i  Lkitu  XAriKit,  Trauj^aetiona 
of  the  Obtitetr  Society  of  London.  1891,  XXXII,  pag.  401.   Vergl  aneb  Nls,  Brit.  Gyn.  .Jouni. 

1891,  MI,  pag.  435.  —  **)  Vergl.  Hofmktku,  ZeitHchr.  f.  (k'burtsh.  n.  Gyn.  1878,  III,  pag.  259; 
LoBUüs.  ZeitftcUr.  f.  GeburtHh.  u.  Gyn.  1879,  IV,  pag.  88  und  1881.  VI,  pag.  49,  Mokiikick, 
ZeitAcbr,  L  Gebttrtsh.  u.  Gyn.  1880,  V.  pag.  1;  IxaERöLKV.  Zeitsehr,  f,  Gelmrt»h.  u.  Gyn,  1881, 
VI,  pag.  171;  FLArBcm.icN'.  Zeit!*chr.  f.  Geburtah.  u.  Gyn.  1881,  VI,  pag,  354,  Die  Literatur 
lM5Znglicb  de:4  von  Fkhlixo  hervorgehobenen  .sogenannten  weissen  Infjirctes  der  Plaernta  siehe 
im  Arfikrd  »Absterben  der  Frucht«.  -  *^i  Vtir,  »Teber  Endometritis*  decidua«.  VolkmajotV 
8»mnd.  kliu.  Vortr.  1885,  Nr.  254;  Berliner  kliu.  Wneheusehr.  1887,  Nr.  35;  MCllkr'h  ilandb. 
d.  Gcburt>%h,  1889,  IK  pag.  4.  Vergl  auHserdem  Heinricic«,  Areh,  f.  Gyn.  18H6,  X.WIIL 
pa^^.  163;  LtrwK»s  Arthur,  Transaetious  of  the  Uhstetr.  Sncicty  of  Lmdon.  1892,  XXXIIT, 
pag.  197.  "  **i  CirRRiKR,  Amer.  .loura.  of  Ob.'^tctr.  1892,  XXV,  pag.  393,  und  The  New-York 
Jonm.  ol  Gyn.  aurl  Obstetr.  1892,  IL  pag.  280,  Vergl  auch  Gi  «i^EUnw ,  Deutsche  Chirurgie. 
HerÄO!*gegrbcD  von  Billroth  uml  Lueckk  ♦  Lieferung  bl\  *Die  Nenbildungcu  des  rterus<. 
Btottgart  1886,  §.  47,  pag.  1.%.  Dascüist  findet  sich  die  einschlägige  Literatur  bis  zum  Jahre 
18H6.  —  '•>  Slavjanükv,  Edinburgh  Obatetr.  Tr.iusartions.  1875,  III,  pag.  233.  Vergl  auch 
r*un.n*paT  Trflnfiaeti(ms  o!  the  nb*tetr.  Society  ol  London.  1872,  XIV.  Vergl  bezüglich  des  Ein- 
DuMeji  des  verlagerten  Uterus  noch  ili:R3iAN,  Lomlon  Obstetr,  Transa^tions.  1892,  XXXIII, 
pag,  41*9.  —  "*>  OLwuArsKx,  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1871,  1.  und  >Klin.  Beitr.  zur  Gyn.  u. 
Gi^burtuh..  Stuttgart  1884.  pag.  187.  —  «V^  Mot^e,  Amer,  Journ.  of  ( Uistetr,  1883,  XVI,  pag.  142.  — 


•  Ja]irt*»ber.  =  Jahroibericbt  über  die  Fortacbritte  aal  dem  Gesammtgebiet©  der  Geburtv 
Be  und  GynJIkolugie,  berausgeben  von  K.  FaoicktsL.  W}e»badeti, 
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Abortus« 


•*.!  GsAJiDis,  Amer.  Jfjnni.  ofOlistctr.  1883,  XVI,  pag.  1249.  \erg\.  außerdem  noch:  ScrBw^az, 
Voj^KJijiTs's  Samml.  klio.  Vortr,  1884,  Nr,  241,  »Zur  D<*hAR<1lung  der  FHil^jv'IJiirten«^  imd 
lioKAT,  tVnrraUih  1.  Gnn.  1886.  pn^.  285,  —  **»  Bryoitti,  Amer  Joum.  of  (ihstHr.  1885, 
XVlll.  j>a^,  3(»4.  —  **i  HisKHHANK,  Anh.  l  T.ym  1893,  XLIII,  p;ig.  4L  —  *^  Uezügliib 
drü  b  a  b i  t  u <•  n  f  n  A U« r  1  n  »  vergl. ;  Liwii-oi^d  .  Airh.  !.  Gyn.  1875  ,  VIII .  pag.  222 :  ( i rjisdi:^» 
Ancr  Journ.  of  Ob^titr.  1883*  XVI,  pjig.  1249;  STKisrtiK,  »Giebt  vm  i*in  habituell»'*.  Ab^ttrlMH 
drr  Frutbt  (»bne  Syphtlis?*  Di8»*#Tt.  iuang.,  Erhitipm  1881;  CotixsTici?^,  Arch.  I.  Gyn.  1879, 
X^'.  i>ng.  220.  -  *'.  Napikr.  Tranwutionn  of  Ibc  Obstetr.  Society  ul  Loodoii.  18^X)J  XXXU, 
pag  389.  —  *■<  .StGiR.  AimT.  .loun».  of  ObstHr.  1H9IX  XXIV,  pag\  466.  —  ••>  Mc.  Kxe,  Amer, 
Jciuni.  ol  Obäf^tetr-  1891t  XXIV,  pag.  557  und  1892.  XXV,  pag.  775,  —  '^t  Kot  tu,  Tran»* 
artianA  ol  the  Obftti'tr.  SoHety  of  London.  1891,  XXXII,  pag.  41*8.  und  Brit,  med,  Jonm., 
Janoar  189L  —  "i  Whitehjl*h*  »iJn  the  caunn's^  and  treatmrnt  «f  Abortu»  and  iSteriüty.*  London 
1847,  pag.  245.  —  'V<  Hkga».  Monat»»ebr.  T  Geburti^h.  n.  Franrnkb.  1863,  XXL  Supplement, 
pag.  34.  —  '*!  Mc.  Kkk,  Amer.  Joun».  ol  Ob«letr.  1891.  XXII,  pag.  133L  —  "♦  Hoao,  Amer. 
Jonra.  of  Obstetr.  1888,  XXI,  pag.  649,  —  **»  Mc.  Kee,  L  «.  c.  —  **♦  ]>CBSKE3r,  Arch.  f. 
Gyn.  1887,  XXXL  ]»ag^  I6L  Vir^l.  auth  l>oitii:f,  Voi.KM-i5.\'«  8animL  klin,  Vortr.  1872,  Nr.  14.  — 
^•t  Bi3iiYHAiiT,  Trans^actiouii  of  the  Ediiilvnrgh  ObÄtetr  Society.  1891.  XVI,  pag.  20.  — 
^»»  BiuS«Kiä£ii  nnd  IIokükicm,  »HHträgt*  ziu-  Anatumie  de»  wbwangeren  und  krt»it»si*nden  Lterns.« 
8imigart  1887,  —  "*•►  ürqi*i2«,  CentralbL  f.  Gyn,  1892,  pag.  142.  -  '•.  Berkv  Hakt,  1.  n.  c  — 
•**.  KuKiiASiMiY,  Zdtgebr.  d.  Gen,  d.  Wiener  Aerrtt*.  1860,  Xr.  33-  —  *V»  DCn»s*i:Ä,  1.  n,  c.  — 
*=.  BfcRRY  Uaät,  l.  u.  e,  —  "p  Lahobass,  Arch.  f.  Gyn,  1875,  VIIL  pag.  287,  -  "►  Kai-kicx- 
«EBG.  Arch.  f.  Gyn.  1882.  XIX,  pag.  490.  —  '*»  8a w\^,  Amer.  Jouro.  o!  Obstetr.  1885.  XVUL 
pag.  69.  Vergl.  «iieh  Smsllik,  >Hebammenknnst  etc.«  II,  8.  Samml.,  und  Velpkal,  •Traite 
tc*»rapb  de  l'arl  dr«  acc  1835,  pag.  217.  —  *•»  Hf^tvtEix,  Arch.  de  KkoI.  Deeeniber  1877.  — 
•*>  WvAK  WiLLiAji^,  Tranivaetions  of  ibe  Ob^t etr.  Society  of  Londou.  1882;  Auier.  Joam.  of 
Ob*»tetr.  1882,  XV,  |iag,  1K4.  —  *^»  JtJ'jios,  Amer.  .I*>nm.  of  Obsiitr.  1883,  XVI,  pag,  1048.  — 
•*.  Clakke,  Med.  age.  1884,  Xr.  15:  CentralbL  f.  Gyn.  1885,  pag.  256.  —  *•)  SitKjiK,  Amer. 
Jiinrn.  of  Obstetr.  1881,  XIV.  pag.  873.  —  »V-  Huxiiia,  Centralbl.  f.  Gvn,  1R87,  pag.  27.'>.  — 
»^  A.W.  Ems,  Brit.  Med.  Joiim.  28.  Juni  1884;  KCotxkii,  Arrh.  f.  Gyn.  1881,  XVDL 
pag.  252;  Thüringer  CorrcüpontU-nzbl  IH82:  Centralbl.  I.  G\Tt.  1889,  pag.  53;  > Beiträge  xur 
L^-hre  von  der  Endcjuictriti».*  Jt»na  1883.  —  *'\  v.  KAiii.t>EX,  CentralbL  1.  allg.  Path.  n.  path* 
Anat.  1892*  11,  1-»  2.  —  ^)  Da»  Xäbere  darüber  und  ditr  eiusehlllgige  Literatur  findet  sieh 
im  Artikel  >Mole**  —  •*)  Wijjteb,  Ber  Über  d.  Verband!,  d.  8.  Abtb.  d.  X.  intern.  Congr, 
zu  Lii'rUn  vom  4.-  9,  Angust  1890.  Beilage  znm  CentralbL  f.  Gyn.  189«J,  pag.  111.  —  •»»  PtrrK, 
il"nters4.chnngen  über  die  Folgeznstände  naeb  Abort.*  Di»»ert.  inang.,  Berlin  1890;  Centralbl. 
f.  Gyn,  1891,  pag.  320,  —  *'}  Ku^ix,  Verband,  d.  Dentsehen  Ges.  f.  (Jyn,  rV*- Congr.  Leip»g 
1892,  pag.  291,  und  Zeitsclir,  f,  Geburti^h.  n.  G\ti.  1891.  XXII,  pag,  247.  —  •*!  8cMVtti.,  Annal, 
dt*  Gvn.  189L  5,  6,  7;  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1892,  XXV,  pag.  273.  —  »•»  Clajucr.  Brit. 
Uyn.'jonm.  1891.  VII,  pag.  246  ;  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1890,  XXIV,  pag.  788.  ^ 
»•*i  Sawy>ji,  Amer.  Joura.  of  ÜbÄtetr.  1885,  XVIII,  pag.  301.  —  '^^)  Btford,  Amer.  Jonrn.  of 
Ob*tetr.  1885,XVI11,  pag.  304.  -  '^-)  Mc,  Kke,  Amer.  Journ.  of  UbMetr.  1891,  XXIV,  pag,  788.  — 
•**>  Sawyeb  ,  1.  n.  e.  —  ***<  Bchwaiu,  Volkmaäs's  SammL  klin.  Vortr.  1884,  Xr.  241,  — 
"*f  DanEX^  VoLKHAXs**  8amml.  klin.  Vortr.  1872,  Xr.  14,  —  **•)  Simf^n»  Seleet.  Worki.  — 
**^i  Cauajs],  Annali  di  Ostetr.  e  Gin.  Oetober  1881.  —  *'**';  XKaai,  Lo  «iH'rimentale,  CMoher 
1886,  Vlll;  lüvista  venet.  1887,  IV,  VIU,  pag.  236;  Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  pag.  359;  1890, 
|iag.  704.  —  *">  Bevill,  Philadelphia  Therap.  Gai,  15.  September  1886,  pag.  756;  CentralbL 
1.  Gyn.  1887,  pag.  364.  —  ***«  Shoemake»,  Brit-  Gjti,  Joum.  1893,  VIII,  pag.  104.  —  *»»>  Lk 
Bajiok  DK  Fkeäxay,  AnniiL  et  Bullet,  de  la  Soe.  de  Med.  d  Anver».  Juli  1890,  pag.  123;  CentralbL 
I.  Gvn.  1891.  pag.  124  u.  ^*84.  —  "*i  GüscHKirwiTjtcH,  8t,  Petersburger  med.  Wochenachr, 
rl885,  X.F.,  II.  18,  pag.  151  ;  8cHMn>T8  Jahrbücher,  1885,  111,  pag.  160.  —  "»♦  Jtsui, 
l^ransactions  of  the  Amer.  Gyn,  .Society.  1877,  L  pag.  127.  —  "^»  Schati,  VerliandL  d.  L>entt»chen 
Ifies.  U  Gyn.  11.  Congr.  Leipzig  1888,  pag.  121.  —  *'*»  Cordes,  Arch.  de  tm-oL;  Brit,  Gyn. 
I  Jonm.  1888.  pag.  477.  —  *»*)  Autard,  »Trav.  d  Obstetr.  etc.«  Paris  1889;  Brit.  Gyn.  Joum, 
1889,  V,  pag,  228,  —  **'i  Bltb,  Joum.  of  the  Amer,  Med.  Associat,  10-  Mär^  1888,  pag.  293; 
OentralbL  f.  Gvn.  1888,  pag.  a39,  —  ***>  Schkodkb,  Joum.  de  Med.  9.  September  188V>, 
Art.  14240;  Centnüld.  1.  G>ti.  18»K,  pag.  389,  —  "^  Eic^Houi,  DentÄche  med.  Ztg.  1885,  Xr.  84, 
85;  CentralbL  f.  Gvn.  1886,  pag.  214.  —  "*»  Lohmkä,  CentralbL  f,  Gj-n,  1892,  pag,  556.  — 
"»t  Hüf:3<isG,  ScASKOÄis  Beitrüge,  1873.  VII.  pag.  213;  Klotz.  CentralbL  I.  Gyn.  1890, 
pag.  268.  —  »"»MiTfiiE,  Edinburgh  Ob.stetr,  TrauRiietion*.  1878,  V,  L  Hillfte.  pag.  48;  CentralbL 
f.  i;yn.  1878,  pag.  121;  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1888,  XVI,  pag.  134;  Centralbl.  t  Gyn.  1883, 
pag.  489.  —  "*i  XoKüöKiLiTH.  Amer.  Joum.  of  Olistetr-  1878,  XI,  pag.  772.  —  "*♦  Lioi,u, 
Amer.  Jfinra,  of  Obstetr.  1884,  XVll,  pag.  357.  —  *">  Mi  >de  ,  L  u.  c.  —  "•)  DfHMÄKEj«. 
CentralbL  f.  Gyn.  18H7,  pag,  749;  Areh.  L  Gyn.  1887,  XXXJ,  pag.  16L  —   '"►  Hai  ':    v 

York  Jfium.  oi  Gya.  and  Ob^tetr.  1892,  II,  pag.  842  n.  887.  —    "•»  Dablmask  ,  1  i. 

1886.  Heft  3;  CentralbL  f.  Gyn.  1888.  pag.  25;  Frauenarzt.  1887;  Schmjot's  Jalirbüeln  t  n^;, 
UL  pag.  254.  —  *"•»  DoKi^KBLti» ,  MÜnehener  med.  Woebeuwhr.  1892,  Xr.  20;  CentralbL  f. 
Gvn.  1893,  pag.  127.  —  "*•  Mitcleii,  Xed,  Tijd.  v.  Veriooi^kd.  en  Gyn.  111.  Jahrg.;  Centr-^lbL 
^iGvn.  1893,  fiag.  198.  —  »".  IhjJi.vfjwAT,  Amer.  Joum.  of  ObstetT.1884,  XVU,  pag,  263.  — 
»^-  i  XijK#^rF,  Xt  iL  Tiid.  vour  Gm.  1888,  Nr.  7;  CentralbL  1.  üyn,  1889,  pag,  879.  —   »**»  WAHXKJi. 
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fee,  188f».  Xf.  19:  CentnilbL:f.  Gyn.  1886,  pag,  317.  —  *")  Ter  Grioobuuete,  Centralbl. 
f .  '  ui.  —  ***)  CuAZAN.    ZfitÄchr.  !.  0«*biirt»lL  «.  Frauenkh.    MJlrz  und  Joli 

IK-  I   r^ her.  1888.  I,  pag.  ^)0.  —  ***»  Kum^niEiinni.  DentM'he  med.  WochenKcbr 

iRyi,  Nf.  5a;  teiitralbiJ.  Gvti.  1892,  pa(r.279,  —  *»"»  Nkl^ox,  Amer.  Jounuoroiistetr,  1885,XVI11, 
fwg.  301,—  *»•>  BoREi,,  Arc'h.  de  TopoL Febrear  1890;  Centralbl. l  Gyn.  1891 . pa*r.  177.  —  *"►  Caitöit, 
Arrb-  dfTocol  M»i  181K):  Centralbl.  f.  Gyn.  1891.  piig.  177.—  "*i  OL.sHAreEx,  *Klm.  Beitr  e.  Gyn. 
n.  Oi-bnrf-h.*  8tntt*r:m  1884,  und  Schrokder  sLehrbudi  der  Gebartsh,  10.  AufL  1888,  pag.482.  — 
"'  iLKMö  llandlK  d-  Geburtsh.  1889,  II.  pag,  49.  —  »")  Fasola,  Anntili  di  <  Mtetr,  Jannar 

lit-  7 :  Ontnilbl,  f.  Gyn.  1887,  pa^.  ö84.  -    ***i  Fraipoxt,  Annal.  de  la  Socicte  ined.-chir.  de 

Lk'k-'  \^^i;  Ontralbl.  I.  Gyn,  1888,  pa*r.  573.  —  **^)  Fotmoi,  La  pmv.  med.  1887,  II;  Jahre>*ber. 
188H.  l,  pag.  90.  —  *">8awveii,  Amer  Jonm.  ot  Obfttetr  ]88o,  X\11I,  pa^.  301.  —  i*«>  H-rmATÄ» 
<h*n«*rMkd.  Tijd.  voor  NederUl.  Ind,  XXIX,  Heft  ö  ii.  6  ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pa^r.  719.  — 
^*h  Wi^i-KKL,  Mtincbener  med.  WoehenHehr.  1888,  Nr.  28;  CentralbL  f.  Gyn,  IH'.HJ,  pa^.  *dil  und 
Lehrb.  d,  G.-bnrtsh,  Leipzig  1889,  pag.  288.  —  ^**)  Alvard,  Arcb.de Toe<d,  Januar  181M);  Ccntnübl 

1.  Gvn.  1890,  pag.  S40.  —  **^  Nfi.^o,x.  Anier.  Joum.  of  Obstetr.  1880,  XVIII,  png.  304.  — 
»»•.  Palmeh,  Med.  age.  1891.  Nr.  10;  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag,  147.  —  »^M  llo,Tn:*riKU>, 
Amfr.  .lijorn*  of  (Mistetr.  1892,  XXV,  pag,  49.  Vergl,  aa»flerdein  noeh  Stonk*  Anier.  Journ.  ol 
Obütetr.  1892,XXV,  p;ig.  3(>3,  nnd  Cha/^n  <<  ntralbl-  f.  Gyn.  1891.  pag.81,  -  *"iF.  B.  Osiasiikä, 
•  Cr^aeben  «nd  Ililfminzcigen  der  unri  .-n  und  »ebweren  Gebart. <   Tübingen  1829 — 1839» 

2.  Ann  ,  »Mir. 448.  -  »-r.MARTi5»en.,M  r  f.GebnrtRb.n. Fraoenkb.  1859,  XIV,  |>ag.  181.— 
**■  virgl.  K,  A.  »Siiii'«oN,  ObBtetT.  Jouro.  t»f  Gr.  Brit.  1876,  und  Edinburgh  GbMtL*tr. 
Tr  .^.  1878,  IV,  pag.  221.  —  *"•  Boktkk«,  Centralld.  f.  Gyn.  1877,  pag,  3o2,  — 
**•«  Fkh!.!.^!^.  Areb.  f.  Gyn.  1878,  XllI,  pag,  22.  -  "')  Mi  xdk  ,  Edinburgh  otinti-tr.  Trans- 
«etkmi».  1888,  V.  I,  HHIft'e,  pag.  48:  Centralbl.  f.  Gyn.  1878,  pag.  121 ;  Amer,  .bmnLnt  Obstetr. 
188:1  XVI,  pag.  134;  Centralbl  f.  Gyn,  1883,  pag,' 489.  --  »**i  Skkxk,  Amer.  Joum.  «f  Gbstftr. 
1^78,  XI,    pag.  773.  —    ^'"^  Nokoökhath,  Anier.  Jonru.  of  Obfttetr,  1878,  XI,   pag.  772.  — 

f}  A.  U.  8mr»o».  Edinburgh  Obtitetr.  TrannaetiimH.  1878,  IV,  pag.  221.  —   "'►  Link,  Med. 

vcinl.  8.  MUrx  1879;  Centralbl.  f.  Gyn.  1878.  pag.  472.  —   ***)  Koxnui,  Wiener  Klinik.  April^ 

eft   1879.      -    »**>  Alloway.  Amor.  Journ.  of  Obutetr  1883,  XVI.  pag.  im.   —    »**>  Fahr, 

Ajttrr.  Jouni.  ol  (»bstetr.   1883.  XVI,  pag,  929.  -     ***»  SpOKDtY,  Zeitsehr.  f.  Geburtsb,  u.  Gyn. 

18><3,  IX.  pag.  91.  —   »";  Puit.  Deutsche  med,  VVoeheuschr.  1883.  Xr.  ,^iO;  Centnilbl.  f.  Gyn. 

1H84,  pag.  333.   —  »•'>  Vöhtx,  Gvti.  og  obÄtetr.  medd*d.  IV,  lieft  3;  Ceutralbl.  f.  (iyn.  1883, 

p4g.  8S5,    —    *•*«  IsriLis,  Anier.  Joum.  of  Obutetr  1884,  XVII,  pjig.  3,"i7.    Vergl.  annserdem 

ncH-b  H>:*iijsnw*Y,  Anier.  Journ.  of  Ubstetr.  1884,  XMI,  pag.  3ü3.  —   '**)  Youxo,    Med,  Jigi*. 

1884;    CentTHlbK  I,  Gyn.  1884,  pag.  790,  —  »'")  Loc-kk,  Anier.  Jonni.  of  Obstetr.  1892,  XXV, 

pag.  92;   New-Y«irk  Joun».  of  Gyn.  and  Gbstetr.  1892,  II,  pag.  24.  —  "*i  Hamhü«,  New- York 

Jowra,  i>!  Gvn.  and  Obntetr.  1892.  11.  pag.  824  u.  887.  —  *'*>  Dfi!HK»EN,  Centralbl.  f.  Gyn, 

18H7,  pag.  749;  Arcb.  I.  (iyn.  1887,  XXXI,   pag,  161.  —  '"•>  Vkit,  Zeit^ebr.  f,  Gebartsb.  «, 

Myn-   1887.  I,  pag.  413;  1H79.  IV.  pag.  48.    ^    »'<»  Stratz,  fWn.  Tlid.  voor  Nederld.  Ind. 

XXIX.  Heft  5  n.  6;   Centralbl.  f.  Gvn.  18flO,  pag.  719.    —   *'*)  Pouak,  Kev.  obstetr.  et  gvn. 

1891;    Centralbl,  I.  Gyn,  1891.  pag!  420,    —    ''«>  Bloch.  Centralbl.  f.  d,  gea.  Therap,  1888, 

Nr.  4:  Ctntralbl,  I.  Gyn,  1888,  pag,  717,  —  '"'i  Hkärioi^o  ,  Centralbl.  f.  Gyn.  1886.  pag.  353. 

Vifl^i«  ferner  Kiult-kjc,  Edinburgh  Obstetr.  Trannaetions.  1878,    V,   I,  Hllifte,  pag,  101.   und 

JdActKistALt» ;  Lkoimiu,   »Pathol.  u.  Therap,  des  Abort.«  DiHi*ert.  itiaug..    Berlin   1883; 

►^  \Vürtt<»nibergi»i'be»  CorreBpondenzbl.  1884.  LIV.  12.  pag.  91;  SmiitnT'«  Jahrb.  1885, 

T.  |ia|^.  45  ;  Ulbuaiseä,  »Klin.  Beitr.  zur  G>ti,  n.  Geburtsb.*  Stuttgart  1884;  Sawykh.  Amer. 

Jonrs.  of  ObstetT,  1892,  XXVl,  pag.  69;  8outhwick,  Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  1885,  XVIIl, 

pa«r    932:  Gebbahd,    These  de  Paris,  1886;    Centralld.  f.  Gyn.  1887,  pag.  36t^,    Khktscmmi», 

tVntralbl.  f.  Gyn.  1886,  pag.  IQ;  BaiTTAi^f,  Med.  age.  1885,  Nr.  16;  Centralbl.  f.  tivn,  1886, 

p«g,  214:  DoLiüiiö.  Annal.  de  g)n.  April  1886:  Da ui^ma^k,  Frauenarzt.  !88<>.  Heft  3:  CentniHd. 

t  Gyn,  1888,  png.  25;  Byeks,  Dublin  Journ.  of  Med.  Sciences.  1.  Juli  1887,  84,  3,  ?i.  187.  pag.  1 ; 

j^i  tmiiir^  Jahrbüeher,  1887.  IV,  pag.  260;  Chazax,  Zeitsehr.  f.  Geburtsh.  n.  Frauenkb.  ^raäsiiteb». 

Mutz  und  JüH  1887;  Jabreaber,  1888,  I.  pag.  90;  Oi  i,  Areb,  de  Toeol.  et  di-  Gvii,  September 

\m\  ;  Amer,  Joum.  of  Gbsitetr.  1892,   XXV,    p,ng.  287  ;    Pirpt,    »Cnteräudiungeu   über   die 

Folj;rr*3cuRtiUide  uach  Abort,.  Dissert.  inaug..  Berlin  18*^1;  Centralbl.  f.  Gyn.   1891.   pag.  320; 

Vjiljtz,  Grvosi  h»*tilap,  1890,  Nr  28— 30;    Centralbl.  f.  Gyn.  1891.  pag.  379 1  Chalkia,  Arch. 

ile  Toeol,  Januar  1891;   Centralbl.  f.  Gyn.  1891.  pag,  815;    Lotjti;.   .Anier.  Jnnm,  of  Ohntetr. 

1892,  XXV,  pag.  373.  -    »**)  Btmx,  Progr,  med.  1887:  Centralbl,  f.  Gyn.  1887,  pag.  478,  — 

*'•.  LKkMA.««»,  Annal.  et  Bullet,  de  la  Soei«>t»:  de  Med.  d'Anvern.  März  1888;  Centralbl.  f.  (iyn. 

\R^H      i.:iLr   7(11.    --    1*«)  ViREBT,    »Contribut.  h  Tetude  du  trait.  de  la  retent.  du  plae,  dana 

1  ^'dePariH,  1891;  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag,  729.   -   '«'»  Fry.  Amer.  Journ. 

.f  n,   XXI,    pag.  573.   —    *^»(   Habajuwick,   Centrslbl.  f.  Gyn.    1892,   pag,  281, 

Au*M*r   den    bereits   angeführten    Quellen   vergl.    noeb    bexüglich    des    Abortus    überhaupt 

loty-f  Tirif  Publicationen:   Rimch  und  Mo.'iER,   »Handb.  d.  Geburt^h.«  Berlin  1840,  Art.  »AbortUJ*«; 

! '  i.itwrhr  f.  Gebnrtsik.  u.  Frauenkh.  1B63,  XXI,  pag.  30;  Hkgar,  Mouats»ebr  f.  Geburt.«»k. 

I  h.    18^13.   X.\I.   8npp)..   pag,  1,    und   Hegau,    »Pathol.    u.   Therap.    d.    Placentar* 

r  rr.«    Berlin  1862;   Whitlukad,    »Cau.ses   and  treatnient    of   Abortion  ete.«    London 

1  URT,    »Ai'tiol.  d.  habit.  Abortus*  r franÄösiseb).   Tb^se  de  Paris,    1878;   Centralbl. 

t   l*>a.  1878,  pttg.  330;  GAmtntoxD,  »TraitL*  tbi^or,  et  prat.  de  Tavortement  etc.«  Paris  1873; 
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MoMs,  Disaisrt.  inaiig.  Breslau  1884;   Centralhl.  f.  G>ni.  1884,   pa^.  272;  Rdok,  ZetUchr  f. 
(lebcirtsh.  u-  Üjti.  1877,  K  pug.  59;  Horwitz,   »Zur  Lehro  ron  tU*r  künHtUcht?n  t'nterbrechatig^ 
der  8chwangers(.*hah.«  Giesseu  und  Petersburg'  1881;  Breisky,  Z^^iUahr.  f.  lleÜk.  1882;  Ceniralbl. 
I,  Gyn.  1883,  paj?.  23;  Kleiäwacatek,  »Die  künstliche  Unterbr«^chuufi  der  Jichwantforschalt.« 
Wien  1890  >  2^  AufL  Aaswrdem  vorgl.  nach  die  eLnschlil^gen  Capltel  in  den  gangbart- n  Lehr- 
IiUcbern  ditr  Geburtshilfe.  —  ***)  Schkkf,  Wörttembergrii^elies  Corn-'spondenRbl.  1884,  LIV.  IS 
)>a^.  !J1;  ^cinjiDTs  Jahrb.  1885,  It  45.  —  "*)  Eickholz,  Frauenarzt  18S7.  Heft  1;  ÜchmidtV 
Jahib.  1887,  III,  i»a|f.  161.  —  *»=*)  D(>hrssek,  Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  Nr.  35.  —  "•)  Smra 
BriL  Gyn.  Joum.  1890,  Nr.  23  und  24.  —  **"/  Coe  ,   Araer.  Joum.  of  Obatetr.  1892,  XX Vj 
l>ag.  371.  —  *'*»  Hermam!,  Amer»  Jouni.  of  Ob»tetr.  1892,  XXV.  pa^.  548.  EinacWägisrc  FäÜi 
aus  den  letzten  Jahren  puldidren:  Habit,  Wiener  med.  PreaÄe.  18110.  Xr.  40;  *StA3rLKY  VV'jutÄK 
Amer.  Jouni,  u!  Ubjjtetr.  1887,  XX,  pa#r- 607,   Ver^rl.   aufh  MAGaniKn  et  Dkickux  ,    Areh. 

^-Tocol,  Februar  1892;  Centraibl.  f.  G\ii.  1893,  pag.  128.  —  »**»  Wei^sestmeeo,  Fraueimrift.  1888?| 
Ceatnilbl.  t\  Gyn,  1889,  i)a|3r.  462,    —    ^»»)  Hkkioex.  Amer,  Journ.  of  obstetr  1892.  XXV'l 
paiT- 69.  —  *"*)  Verjfl.  PiEaiJfG,    Frager  med,  Woehensehr,  1H88,   Nr  24;    Centralbl.  f.  Gvi  _ 
1888,  pa^.  <>i3,   -  "*fi  Mascarell,  BaU.  de  la  Soe.  de  Chir,  i]v  Paris.  IBtJä,  V.  pag.  276,'— 
**»>  Baj<ga,  Auit-r.  Joum.  of  Obstetr.  1879,  XH,  pa^^  143.  —    *■**»  B«»vo,    Dublin   Journ.  of 
Med.  »Seieriees.  1874.  LVII,  pag.583.  —  ^*^i  Kknüall,  Transaktion ü  of  the  New- York  med.  Äociety. 

11876,  paif.  185,  —  **•)  Will.  Lea,  National  Med.  Joum,  II,  pag,  303.  —  *'*;  Carter  P. 
JoBKt)o!r,  Pro€.  Med.  8oc.  Virjtrinia.  1,  pa^.  29,  —  '***►  pAaittit.  Proe,  Mt-d,  8oc.  Virginia.  I. 
pa^f.  672,  —  ^"i  Maclay,  PMladelphia  Med.  and  Surg,  Rep,  1869.  XVII,  pag.  313.  — 
="*"►  Feakox,  Med.  Press  and  Circ,  N,  8,  IX,  Nr,  5,  pag.  207,  —  '"V*  Wood,  M(nithly  .Joum.  ol  Med, 
8c.  Dublin.  X,  pag,  387.  —  '«iMalcol«,  Monthlv  Journ.  ol  Med,  8c.  Dublin.  X.  pag.  387-  — 
"*)  8MrrH,  Aincr.Joum.  of  Obstet r.  1887,  XX,  p;ig.  337.  —  *"*,!  Vikav,  Areh.  de  Toeol.  1892. 
Nr.  3;  Brit.  Gni.  Joimi.  1892,  VI  11^  pag.  324.  —  -"j  Holiies,  Boston  med.  and  üurg.  Jonru. 
3.  MUrz  1887:  Jahn-tiber,  1888,  I,  pag.  94.  —  »«*>  G.  P.  Fenwick.  Anier,  Joum,  of  Mbstetr. 
1890,  XXIV,  pag.  4(>6.  —  *"')  Hippokeateä,  Ueber*etzung  von  L'pmanjc,  ßurtin  1847.  CapitolJ 
»Die  Eidesformel«.  —  "**>  Hippokkites,  Ueberisetzung  von  GaiMM-LicrExaAiK.  18^J8.  11,  pag.  273 
»Von  der  Natur  de*  Fötus«.  —  '*"!  Wu^liam  Coopkb,  »Med.  ob«,  and  inq.  etc.«   London  1771 


IV,  pag.  271 


**')  HtLL,  »Obät-rv.  etc.*,  pag.  97  u.  454. 


^>  BuR?ii*,   »Thf  Prineiple»  nf 


Midwifery  etc,<  London  18<J9,  pag.  3tJ7-  —  '">  Scheel,  »Comui.  de  liq.  amuii  ete.«  Havn,  1799, 
pag,  75. —  **^)  Franz  Aatox  Mai,  >r*rogr,  de  nece»».  part,  quand  ]*rai:*ni.  *"t€.<  Heidtdberft  1799,  - 
***>Mexde,  *Ikdtr.  z.  Prüfung  etc.«  Greilsvvald  1802.  ^  *'*)  Wenzel.  »Allgem.  geburtÄh,  Beiir,  ele,« 
Mainz  1818.  —  -^*i  Cazeacx,  Bull,  de  TAead.  1852,  XVIL  9— 13.  —  ^*')  Duaois,  Gaz.  m<^d. 
iie  Pari«.  1843,  pag.  135.  —  **^)  StoLTZ ,  »Mem.  et  obsen-.  »ur  la  prov,  de  lacc,  preni  i'le. 
Stnisbour^r  18:35,  und  Gaz,  rai>d.  dr  Strasbourg,  1H42,  Nr.  14;  1843,  Nr,  1.  —  '»•»  Meww 
'>B#_*itr,   z.   Prllfung  ete,*    Greif «uald   18<32.  —  ***►  Kiwisch,   >Ik'itr.  «,  Gt'burtsh.  etc.*   li? 

I,  Abth.,  i)ag,  104,  —  *'^*>  ScA^fzoxi,  Lehrb.  d.  Geliurt.Hli.  —  -»►  Aulkulo,  Arcb.  f.  Gyn.  1881J 
XVÜI  .  pag,  3(J7.    Vergl.  aueh  Fkulin«  ,  MCllek*b  Handb.  d.  GfbnrtMb.  1889,  III.    pag. 

(2wi;iri:i„  C»'iitralbl.  f.  Gyn,  1889,  pag.  228;  Heeveä  Jacräon,  Centralbl.  f.  iiyn,  1H89.  pag.  859: 
Tocmm.  ('entralbl.  f.  G}ti.  1887,  pag,  273;  Kie««ler,  Centralbl,  f,  Gvti.  1891.  pag,  27. 
**)  Asi.rEi,D^  AreU,  f.  G>-n.  1881,  XVIll,  pag,  307.  ^  ''* »  JonAxsovsKv,  Prager  med.  WcH^henselu 
1880,  Nr.  4^  -  "*)  GRÄrt:,  Milnehem-r  med.  Wocbeuijehr.  1890,  Nr.  50;  Centralbl.  f,  G 
1891,  pag,  295,  —  '^*>  HAmLEic,  »Ueber  die  Einleitung  der  Frühgeburt  und  Fehlgeburt,  8tut 
gart  18IH4;  Centralbl.  f.  (tyu.  1885,  pag.  55,  -  *-'<  Volqlakdhex.  New-York^r  mml-  PrcAs 
AugiLst  1887,  pag.  47;  Jahreaber.  1889,  II,  pa»f.  117,  —  "*»  Haeiierlin.  Centralbl,  f.  (;yn,  189 
Nr.  14.  —  =^*  I  Mc,  Caxn  ,  Transactions  of  tht'  Obstetr.  Society  of  Lombm.  1892 ,  XXXlItJI 
pag.  479.  -  "*>  Gl  liSKJiow-,  Arch.  f ,  Gyn.  1871,  U,  pag,  2t8,  —  ''^)  HorMEiK«,  Zeitä**hr,  f,  Geburtah, 
u.  Gyn,  1878,  HL  pag,  259,  —  "'i  Fi-nLi,w,  MClli.r"^  Hnndb.  d,  Gfdiurt»h.  1889,  JIL  pag.  30,  — 
=")  Ui,auAraE3s-VEiT.  ScnROEtiKu'ä  Lehrb.  d.  Geburtöh,  1888,  10.  Aufl.,  pag,  263.  —  "*•  MuxLtEPr» 
VoLKMAs^B  Samml.  klin.  Vortr,  N.  F„  1892,  Nr.  56.  —  '"*  HAtTLTAix,  Edinburgh  M<*d.  Jour 
Anguat  1891,  pag.  120;  Jabrt^iftber.  1892.  V,  pai?.  Uli.  -  -">  Cohxstiuä.  Areh.'  f.  Gvn,  1874 
VI,  pag.  312.  —  -"»  HöKüEtt,  Areh,  f.  Gyn.  1881.  XVIII,  pag.  317.  —  "•*  Mc,  Ca»^, 
TransaetioDÄ  of  the  Obstf^tr.  Societv  of  London,  1892,  XXXriL  pag,  479.  --  -'">  Pozzt,  Ga 
med,   de   Paris.    mKK   IV,   21;   Jahresber,    1891,    IV,   pag.  48,     -^     =**)  SmELB,    »Indiea«, 

II.  Ausführung  d.  kUustl,  Abort.*  Di»*  rt.  inau^..  Stra^shurg  1891;  Centralld.  f.  Gyn.  18937 
pag-  128.  -  ^*^)  Philipps,  Trausaetions  of  tlu"  Obstetr.  Soeiety  of  London,  1889.  XXX, 
pag.  3.54.  "*)  Kaetueu,  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  860.  -  -*')  DtrxcAN ,  Transaetioru 
of  tlu' Obstetr,  Society  of  London,  1819,  XXXll,  pag,  10,  -  -"i  Solowjew,  Centralbl.  f.  (;ya,^ 
1SS9,  pag.  318.  —  -*^\  KoKiTAN.sKV.  Centralbl,  f.  Gyn.  1890,  pag.  8.58,  —  '*S  Soielii.  »Indici 
u,  ,\U8t'ührnng  d.  künstl,  Abort.*  DtÄsert.  inaug,.  StraRsburg  1891;  CmtralbL  f.  Gyn,  1893 
pag,  128.  -  ''*h  Pelzer.  Arch.  f.  <iyn.  1892,  XLII,  pag.  22.  —  "»»ScnCTz,  Centralbl.  f.  Gy 
1888.  pag.  266,  —  **»*  Felbucrkich,  Centralbl  !.  Gyn,  1890,  pag.  858.  KhittwAcht^. 

Abortus  I forensisch,  Finiehtabtreihimg*.  Der  verbrecherische  Abortus 
wird  jGrewöhnlieh  mit  dem  Ausdrucke  >Friichtahtreil)ungc  bezeichnet.  Man 
versteht  darunter  die  absichtliehe  B^inleitiin;2:  tier  Entbindung;  noch  vor 
erreichter  Lebensfähigkeit    der  Frucht    au8    anderen    als    ärztlich    gerecht- 
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fertigten  Motiven,  Von  letzteren  ist  das  häiifij^ste  die  uneheliche  Schwanger- 
schaft und  die  Furcht  vor  den  aus  dieser  zu  erwartenden  Folgen.  Seltener 
wird  die  Fruchtabtreibun^:  wie  das  bereits  Aristoteles  vorschlug  und  im 
Oriente  noch  heute  der  Fall  ist,  von  Verheirateten  behufs  Verhütung:  allzu- 
reichen Kindersegrens  ^eübt.  somit  als  eine  Form  des  •Malthusianismus*, 
noch  seltener  aus  Gründen  der  Eitelkeit,  um  die  körperliche  Schönheit 
möglichst  lange  zu  erhalten.  Es  werden  zu  diesem  Zwecke  theils  innere 
( medicafnentöse K  theils  äussere  t mechanische)  Mittel  anjs:ewendet.  Die  inneren 
sind  meist  solche,  die,  wie  z.  B.  das  Seeale  cornutum.  auch  in  der  Geburts- 
hilfe zu  gleichen  oder  ähnlichen  Zw^ecken  gebraucht,  oder  wie  die  Sablna 
und  ihre  Präparate,  andere  ätherische  Gele,  beziehungsweise  die  sie  ent- 
haltenden Rahstoffe  (Terpentin,  Ruta  graveolens,  Tanacetum  vulgare.  Taxus 
haccata.  Kanthariden,  Aloe)  als  Emmenagoga  therapeutisch  verwerthet  werden, 
aber  auch  verschiedene  Drastica .  wie  heftig  wirkende  Stoffe  anderer  Art. 
selbst  entschiedene  Gifte,  z.  B.  Phosphor,  endlich  aber  nicht  selten  ganz 
unwirksame  Mittel,  die,  wie  z.  B.  die  Kreide.  Bolus,  Schlamm  vom  Schleif- 
steine etc.,  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Ruf  als  Abortiva  gekommen  sind. 
Von  mechanischen  Mitteln  kommen  am  häufigsten  der  Eihautstich  zur 
Anwendung,  der  dann  entweder  mit  chirurgischen  oder  geburtshilflichen 
Instrumenten  oder  mit  allen  möglichen  langen  und  spitzen,  soodenartigen 
Werkzeugen,  wie  Stricknadeln.  Drähten.  Fedei'haltern ,  Federkielen,  zuge- 
spitzten Stäben  u.  dergl,  ausgeführt  wird.  Zunächst  häufig  und  vielleicht 
ebenso  häufig  ist  die  Fruchtabtreibung  durch  Einspritzungen  inshesondere 
in  den  Cervix.  Aber  auch  alle  anderen  in  der  Geburtshilfe  üblichen  Methoden 
der  Einleitung  der  Froh-  und  Fehlgeburt  sind  bereits  zur  Fruchtabtreibung 
ausgenützt  worden.  Zu  gleichem  Zwecke  wurde  auch  die  systematische 
sage  des  Uterus  und  in  einzelnen  Fällen  als  roheste  Methode  die  heftige 
plötzliche  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  oder  des  Bauches  durch 
Stösse  a.  dergl.  angewendet.  Endlich  siorl  hierher  auch  die  nicht  seltenen 
Aderlässe  und  anderweitigen  Blutentziehungen  zu  rechnen.  Ueber  Frucht- 
nbtreibung  durch  Elektricität  wird  von  Amerika  berichtet.  RosKXsrmN 
(ViRCHOWs  Jahresb.  18HI,  U,  562)  erzählt  von  einer  Dame,  an  welcher  die 
Operation  in  einem  »elektrischen  Bade«  geschah,  wo  ihr  ein  Strom  von 
60  Dan i eil  sehen  Elementen  zehn  Minuten  lang  vom  Kreuzbein  nach  dem 
Introitus  vaginae  durchgeleitet  wurde.  Der  Abortus  erfolgte  am  anderen  Tage. 
Bekanntlich  wurden  starke  Ströme  auch  zur  Todtung  der  Frucht  aus  ärzt- 
licher Indjcation  empfohlen.  Fraxkel  in  Breslau  hat  mit  cnnstanten  Strömen 
von  15^ — 20  Elementen  experimentirt;  einmal  bei  einer  im  vierten  Monate 
Schwangeren.   Es   trat   aber   kein  Abortus    ein   (Wiener  med.  Presse.  1883, 

Die  die  Fmchtahtreibang  bezweekendea  Vorgünge  werden  entwtider  von  der  Schwan- 
dUrin  untenioinmcn  oder  es  siod  Andt^r«  dal>t?i  bytheillgt,  die  di*5  Mittel  «ur  Äbtreibung 
Art   ▼ers<*halfen   odi:;r  t^i^Uigt  anwemlen.    Das    dcutscbe  Stral^eüetz  bebtimmt  (§  218)  für 
*hr  H<'Jter*bfUer  die  ^4eif'he  Strafe  whi  für  die  8cbwaiijft^rii  selbst  (Zuchtban.^  bis  zn  lünt 
bi-i    mildiTnden  tjmständon  GefÜni^ii»»   nicht   unter  6  Mtmateni,   gesjcbah   aber    die 
ri,r  '^k-gi-jx  Entgleit,   Zuchthaa.^   bis   zu    10  Jahnen  <§219i.    Aoüserdem   ist    Zuchtbaus 
nit!  Jahren  filr  Srdebe  fejst^t'Sftzt ,    die  «hnn  Wissen  und  Willt^n    der  Schwangeren 

die  i  .  _  ....  ir^ibnuif  bewirkten;  ist  in  difseni  Falle  durch  die  Handlung'  der  Tod  der  Schwau- 
^n^n  %*eranla!4!*t  worden ,  so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  10  Jahren  oder  lebenÄlfUijfliche 
iebt]!iuii»«tr;if<^  ein  i^^ä^O».  Die  Mitwirkung  von  Helfershelfern  findet  sich  am  hilufig^t<'n,  wenn 
«lAeh**   '  7Mr  .Vnwendnng  kamen.    Doch   sind  die  Fülle,  dam  die  Hehwjini^eren 

nhamlig^  p"  i -1  anwendeten  und  selbst  den  £ihautstieh  unternahmen,  nicht  allÄUHelten. 

Ik?xtigheh  der  i^eriode  der  8chwani?ersehaft,  in  welcher  am  hiiutigsten  die  Abtreibung 
DBfrninmtiif-n  wird*  iM  man  gewöhnlich  der  Ansicht.  da«i  die^  meist  2wij*chen  dem  3.  un«i 
^  ^'  ehiehl ,    weih    wie  man  glanbt.    die  Schwung^eren    frllher    noch   nicht  ganz  im 

£b  iiiiT  ihr^n  Zatdand.   Neuere  Beobaehtunj^en    seheinen    jedoeh  dafür  zu  sprechen, 

iileitung   viel  hünfiger   eehon    vor  dem    3.  Monate  geschieht,  aU  man 
ridere   wenn  Aerzte    und  üebammen   sich  eines  solchen   Verbrechens 
ildig  mavhtu  uder  gar  die  FrnüUtabtreibung  gewerb§mässig  betreiben, 
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Bei  der  gerichtsärztlichen  Untersuchung  einschlägiger  Fälle  ergeben  sich 
im  Allgemeinen  drei  Fragen:  1.  Ob  die  betreffende  Person  wirklieh  aboi*tirt 
habe,  2.  Ob  der  constatirte  Abortus  ohne  absichtliche»  Zuthun  der  Schwan- 
geren oder  einer  anderen  Person  erfolgt  sei  oder  absichtlich  und  wodurch  er 
eingeleitet  wurde,  3.  Im  Falle  die  Abtreibung  ohne  Wissen  und  Willen  der 
Schwangeren  geschah  (§220  deutsches  St.-G.K  ob  und  welche  Folgen  für 
die  Gesundheit  der  Betreffenden  aus  der  Frurhtahlreibung  entstanden  sind, 
beziehungsweise  ob  dieselbe  den  Tod  veranlasst  habe. 

Ad  1.  Die  Diagnose  des  stattgehabten  Abortus  gründet  sieh  auf  die 
Untersuchung  einestheils  der  betreffenden  Frauensperson ,  andererseits  des 
von  ihr  Abgegangenen.  Die  Erscheinungen,  welche  nach  einem  Abortus  an 
der  Mutter  sich  finden  können,  werden  desto  deutlicher  sein,  je  weiter  die 
Schwangerschaft  bereits  vorgeruckt  war,  und  je  weniger  Zeit  seit  dem  Abortus 
bis  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung  vergangen  ist.  Ein  Abortus  in  den 
ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  ist  selbst  in  frischen  Fällen  schwer  zu 
erkennen.  Die  meist  starke  Blutung  kann  auch  aus  anderer  Quelle  stammen^ 
die  Lockerung  und  geringe  Erweiterung  des  Müttermundes  auch  blos  menstru- 
eller Natur  sein,  und  ist  namentlich  letztere  bei  Mehrgebärenden  wenig 
beweisend.  Auch  die  Veränderungen  am  Körper  des  Uterus,  an  den  Brüsten 
und  am  Bauche  sind  noch  unauffällig  und  wenig  beweisend.  Sind  seit  dem 
Abortus  mehrere  Tage  oder  gar  Wochen  verstrichen,  dann  ist  natürlich  dessen 
Diagnose  noch  weniger  möglich.  Eine  solche  Fehlgeburt  kann  sogar  das 
Hymen  unverletzt  überstehen ,  wenn  es  beim  Coitus  nicht  zerrissen  wurde 
und  eine  entsprechend  grosse  Oeffnung,  sowie  einige  Dehnbarkeit  besass. 
Nach  einem  Abojtus  in  den  späteren  Monaten  finden  sich  im  Allgemeinen 
analoge  Veränderungen  wie  nach  einer  Entbindung  mit  einem  lebensfähigen 
Kind,  allerdings  aber  in  viel  geringerer  Gradentwicklung.  Einrisse  des  Mutter- 
mundes  sind  verhliltnissmüssig  selten,  noch  seltener  solche  der  äusseren 
Genitalien.  In  den  ersten  Tagen  kann  der  Uterus  über  der  Symphyse  gefühlt 
werden,  dagegen  ist  die  Schlaffheit  und  Runzlung  der  Bauchdecken  meist 
nicht  auffallend  und  die  Schwangerschaftsnarben  fehlen  in  der  Regel  voll- 
standig.  Dafür  findet  sich  meistens  die  Linea  fusca*  sowie  die  Pigmentirung 
der  Warzen  und  Warzenhöfe ,  und  ebenso  ist  häufig  eine  Schwellung  der 
Brustdrüsen,  sowie  milchige  Flüssigkeit  in  denselben  nachweisbar.  Alle  diese 
Veränderungen  kehren  ungleich  rascher  und  vollständiger  zur  Norm  zurück 
als  die  analogen  nach  einer  gewöhnlichen  Entbindung,  wodurch  die  Erkennung 
eines  etwa  vor  Wochen,  Monaten  oder  gar  Jahren  überstandenen  Abortus 
wesentlich  erschwert,  ja  unmöglich  wird.  An  der  Leiche  gestaltet  sich  die 
Diagnose  des  Abortus  natürlich  leichter,  auch  ermöglicht  in  einem  solchen 
Falle  das  Auffinden  und  die  nähere  Beschaffenheit  eines  Corpus  luteum  verum 
in  den  Ovarien  eine  approximative  Bestimmnng  des  Zeitpunktes  der  Schwanger- 
schaft, in  welcher  der  Abortus  geschah. 

Die  Untersuchung  der  Abgänge  hat  namentlich  die  Auffindung  der 
Frucht  oder  ihrer  Hüllen,  eventuell  des  ganzen  Eies  im  Auge  xu  behalten. 
In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  vor- 
gefundenen Blutgerinnsel  vorzunehmen,  die  am  zweckmässigsten  unter  Wasser 
und  unter  häufigem  p]rneueni  des  letzteren  zu  geschehen  hat.  Findet  sich 
das  ganze  Ei  oder  die  Frucht,  dann  ist  die  Diagnose  natürlich  klai'gestellt, 
nicht  so  einfach  ist  aber  die  Sache,  wenn  blos  membranöse  Gebilde  gefunden 
werden,  da  solche  auch  ohne  Gravidität  im  Uterus  entstehen  und  unter 
wehenartigen  Schmerzen  und  mehr  weniger  starken  Blutungen  ausgestossen 
werden  können.  Insbesondere  gehören  hierher  jene  häutigen  Ausscheiilung»»n, 
welche  bei  der  sogenannten  Dysmenorrlioea  membrnnacea  erfolgen,  dl© 
gewöhnlich  als  Decidua  menstrualis  bezeichnet  werden  und  in  der  That  in 
der   Kegel    nichts  Anderes    sind  als    die  geschwellte^   in   toto    abgesiossene 
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Ut^rü&scbleimbaut.  Wesentliche  Unterscheiduiigsmerkmale  zwischen  einer 
solchen  Decidua  menstrualis  und  einer  Decidua  vera  scheint  es  nicht  zu  geben. 
Aehnliche ,  einen  Ausguss  der  Uterushöhle  darstellende  membranöse  Aus- 
scheidungen können  auch  in  Folge  endometritischer  Processe  und  nach  An- 
wendung von  Aetzniitteln  erfolgen.  Man  ist  daher  erst  dann  berechtigt, 
vorgefundene  Membranen  als  Eihäute  zu  erklären,  wenn  wir  Amnion  oder 
Chorion  zu  unterscheiden  vermögen» 

Ftlr  dir»  Erkennung  ik's*  Frnclita;ltLTÄ  luö^eu  folgende  AnlialfÄjiünktu  dienon:  Am  Ende 
d«?«  vfHtru  ^Auuitmnn'M»  ist  das  Ei  «*t*va  tauhi-nrigroHf*,  dat^  Cliorion  überall  glr-ichmtlssig 
zottig,  der  Eiiihryo  1  <'iii.  lang,  Htark  ^okrilnmit ,  dir  Na!»rl8ehnur  «ehr  kurz.  Kii'iueni*palte»i 
Banohüpalti^  nml  Naht^lhlllHi-lien  nocli  vorlianden ,  Mmul  und  Xa«e  noch  zu  einer  fluide  ver- 
riiiigt,  E3.treinitÜteu  als  Stummeln  an^redentet.  Zweit  er  Monat:  Das  ganze  Ovum  hülinerei- 
gT«i«Ä,  Embryo  2,5— 3  Cm.  laut'.  l>)^  4tinn.  i^ehwer,  Mund  und  Naj^enh^hle  getrennt.  Kiemen- 
•tpalti*n  und  Bauclispalte  Kt't*t'hl<>HW^"^  NabelbläHehe«  nieht  mehr  vorhanden,  die  ExtrertiitHten 
entwickelt,  die  Fiuj^er  und  Zehen  aber  nm-h  nirht  geHcbiedr'u,  die  (Nsifieatiou  beoinut  im 
l'itlerkieler,  in  den  SehllluHelbeinen ♦  an  den  Hi|i]»en  und  an  den  Wirbelkilq>ern.  l>ritter 
>li)niitr  DaJ*  Ovuiu  ^ünHeei^r«»^ »  Plaeent*i  bereits  zu  unterrteheiden,  Embryo  7  11  Cm.  lan^f* 
bi»«  2U  Gnn«  wlnver,  Finder  und  Z«'hen  >retrennt ,  Gi'Heltleeht  beijiimt  ^ieh  zn  diriertiixiren, 
Flarenta  ibrrehNebnittlich  36  (»na.  »ebwt'r.  Nabelj^ehiiur  durcdi^ehnitMieh  7  Cm.  lanji,'.  Vierter 
Monat;  Fr«ebt   bi*»   17  Cm-  binir,    bis  120  (»nn,  xi'h%ver,  (ieHehlerht  drntlii-b  ,  Haare  be|<^inneu 

»ie»i     '•'    :'"'- Sl\giA    In/reitH    sfu    erkennen,    DnrehHeJinittH^n'wiflit    der   Plaeenta  HiMtnu., 

D««  '  der  Nabelnehnnr  rjCm.  Fünfter  Monat:  Fnielill:in*,^i'  IH— 27  Cm.,  iteuidil 

duii,.  .,.,...:.....  ^S4  (rrm..  Kujd-  and  ^V^►lllln:lre  dentlieh,  Ilnnt  noeh  b<dlr<itli  und  düun^  Dnreh- 
whnmsjfew ielit  der  Placintn  178<;rni.,  dnrehseliriittlieli«»  Lünj^e  tU'r  Nalielsehnnr  31  Ciu. 
Krebstcr  Monat:  Fnuht  2H  -34  Cm.  lani/ ,  dnreh?*elirdtüieh  (Ki4  Onn.  itehwi-r,  Entvviekbmg' 
df*  FettimlnferÄ  befrinnt«  WoHbaare  einen  diehfeit  Fhnim  bildend  ,  kHnijf*«  Sehmiere  tritt  auf, 
fjodrii  noeh  in  der  linnebhnhle»  L^is^nni;  der  Lidnaht  <.  l*«i>illarmend>ran  noeli  vurhanden. 
8iebriiter  Mcmat:  Frneht  35— 38  Cm.  lanj? ,  dnrehöehnittlieh  1218  Grm.  »ehwer,  WoUhaare 
dirbt,  Dei»eeii8us  te»tienj<»nun  beginnt,  die  Pupillanninnl^ran  zei^t  ge^rt-n  die  28.  Woche  häufig 
«rli'm  eeutmleu  Sehwund,  zn  ileti  rn%indimj?en  b<'i;innen  ^leh  bereit*  andere  Mirnvvindnn^en 
lu  bilden.  Mittleres  «lewiebt  des  Mntterknehens  ,374  (rnii,.  dii*  mittlere  NabelHchnnrlÜnjje  42  ('m. 

Ad  2*  Auf  die  Möglichkeit  eines  spontanen  Abortus  ist  stets  Rucksicht 
zu  nehraen.  einestheils  wegen  der  Häufigkeit  des  letzteren,  andererseits  weil 
die  Diagnose  den  rriminellen  Abortus  auch  auf  dem  Ausschliessungswege 
zu  geschehen  hat.  Es  wird  in  dieser  Richtung  zunächst  zu  erwägen  sein, 
oh  solche  Ursachen  eingewirkt  haben,  welche  erfahrung8gemäs.K  ohne  Ver- 
schulden der  Mutter  oder  anderer  Personen  eine  Fehlgeburt  bewirken  können, 
Solrhe  Ursachen  können  in  der  Mutter  oder  ira  Ei  selbst  liegen,  und  es 
muss  bezüglich  dieser  a,  a.  0.  verwiesen  werden.  Hier  soll  nur  erwähnt 
werden»  dass  die  meisten  dieser  Ursachen,  respective  Erkrankungen  theils 
durch  die  Anamnese  sich  ergeben,  beziehungsweise  sich  ausschliessen  lassen, 
dass  einzelne  ohne  Schwierigkeit  noch  bei  der  nachträglichen  Untersuchung 
der  Mutter,  sowie  bei  der  Untersuchung  des  Fötus  und  seiner  Adnexa  erkannt 
werden  können,  dass  ferner  in  den  meisten  solchen  Fällen  Prodroinalsymptome 
vorausgehen  und  nur  selten  ohne  solche  der  Abortus  eintritt ,  andererseits 
aber,  dass  einzelne  derartige  Erkrankungen  der  Mutter,  insbesondere  der  mit 
Eklampsie  verbundene  acute  Morbus  Brightii  und  rapid  verlaufende  infectiÖse 
Processe  iz.  B.  acute  gelbe  Leherati^ophie^  eine  Vergiftung  vorzutäuschen 
vermögen  und  wiederholt  vorgetäuscht  haben,  endlich  aber,  dass  auch  ver- 
•fhiedene  äussere,  theils  traumatische,  theils  anderweitige  Schädlichkeiten 
auch  ohne  böse  Absicht  der  Mutter  den  Abortus  bewirkt  haben  konnten. 
ZufÜflige  Erschütterungen  des  Uterus  oder  andere  mechanische  Irritationen 
desselben,  z,  H,  durch  häufigen  Coitus.  sowie  Diätfehler,  gehören  hierher. 
We  Ausstossung  der  F'rucht  kann  beim  spontanen  Abortus  schon  ganz  kurze 
elf,  nachdem  die  Ursache  hierzu  gesetzt  wurde,  erfolgen,  und  die  Frucht 
in  noch  frisch  und  selbst  noch  lebend  geboren  werden,  obwohl  dieses 
'verhält niHsmassig  seltener  geschieht.  Häufiger  sterben  die  Früchte  im  Uterus 
all  und  werden  in  verschiedenen  Graden  der  Maceration  geboren.  Mitunter 
können  mehrere  Wochen^  in  seltenen  Fällen  selbst  Monate  verfliess^n,  bevor 
die  Aosslossung  erfolgt. 
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Nach  ErwlLgung  der  Möglichkeit  eines  spontanen  Abortus  handelt 
iHeh  daruriL  ob  und  welche  Anhaltspunkte  vorliegen,  die  auf  die  stattgehabte 
Anwendung  eine?*  A bort ivmitt eis  sehliessen  lassen,  und  ob  dieses  Mittel  that- 
HächHch  im  Stande  war,  die  Fruchtabtreibung  zu  bewirken,  beziehungsweise 
ob  diisHr^lbe  den  Abortus  thatsächlich  bewirkt  hat.  Die  Beantwortung  der 
ersten  Frage  ergiebt  sich  theils  aus  den  C^mständen  des  Falles,  theils  aus 
der  Untersuchung  der  Muller,  beziehungsweise  der  abgegangenen  Frucht 
Die  Umstände  des  Falles  sind  häufig  derart,  dass  sie  nicht  blos  den  Verdacht 
wecken,  dass  eine  Fruchtabtreibungsprocedur  vorgenommen  wurde,  sondern 
mefnl^  <h*n  V^^rducht  auf  ganz  bestimmte  solche  Proceduren  hinlenken,  und 
nicht  sell^'n  «tpht  dt^rFallso,  dass  die  Anwendung  gewisser  Mittel  oder  Vorgänge 
'/ijg^'stjinden  miw  durch  Zeugen  erwiesen  wird  und  nur  die  Beurtheilung  der 
Glaubwürdigkeit  und  Zweckmässigkeit  derselben,  respeclive  des  Zusammen- 
hanges des  Abortus  mit  dieser  dem  Gerichtsarzte  zufällt.  Absichtlich  falsche 
oder  durch  Täuschung  veranlasste  Angaben  sind  nicht  ausgeschlossen.  Bei 
angeldich  durch  Instrutnento  herbeigeführtem  Abortus  ist  es,  wie  insbeson- 
dere durch  specif*lh*  Untersuchungen  HivRriKRS  (s.  Literat urf  constatirl  wurde, 
wichtig  /u  wissen,  dass  der  Muttermund,  das  Collum  uteri  und  die  Innen- 
fläche des  Uterus  nur  wenig  empfindlich  sind  und  dass  daher,  wenn  Sonden  etc, 
vorsichtig  eingeführt  werden,  die  Betreffenden  dabei  keinen  Schmerz,  ja  nicht 
einmal  ein  auffälliges  Gefühl  verspüren,  dass  aber  solche  Gefühle  sofort  auf- 
treten, wenn  der  Uterus  gezerrt  wird.  Leicht  dagegen  entstehen  Schmerzen 
bei  Manövern  in  der  Vagina,  die  daher,  selbst  wenn  sie  mit  stumpfen  Werk- 
zeugen gescheht»n,  mil unter  als  »Stich*  empfunden  werden.  Di©  Untersuchung 
der  Mutter  hat  bei  inneren  Fruclitibtreibungsmitteln  vorzugsweise  die  Con* 
slatirung  vtm  Intoxicationserscheinungen,  sowie  den  eventuellen  Nachweis  des 
Abortivmiltels  im  Erbrochenen  oder  in  den  Abgängen  zum  Gegenstande. 
Beides  ist  meist  nur  in  frischen  Fällen  möglich.  In  den  meisten  übrigen  ist 
das  Beauindenhaben  von  Intoxicationserscheinungen  nur  aus  den  Angaben 
lU  erschliessen.  Am  gunstigsten  gestaltet  sich  die  Diagnose  bei  letalen  Fällen, 
da  sich  dns  genommene  Mittel,  z,  B.  Seeale  cornutum,  Sabina  u,  dergL  im 
Magen  in  Substanz  finden,  oder  durch  chemische  Untersuchung  des  Magen- 
inhnites  oder  der  Leichentheile  nach;gewiesen  werden  kann  und  die  geschehene 
Vergiftung  auch  durch  locale  und  anderweitige  anatomische  Befunde  sich 
kundglebt.  Die  stattgehabte  Anwendung  mechanischer  Fruchtabtreibungsmittel 
ist  selbstverständlich  nur  dann  an  der  Mutter  erkennbar,  wenn  durch  diese 
Irgend  welche  IJisionen  an  tlen  Genitalien  oder  anderen  Korperstellen  erzeugt 
worden  sind.  Krsteres  ist  namentlich  nicht  selten  nach  Eihautstich  der  Fall, 
besonders  wenn  dieser  durch  Laien  vorgenommen  wurde.*  Es  sind  dies  fast 
inuni^r  Stichverletiungen ,  die  am  häufigsten  das  Scheidengewolbe  oder  den 
Scheidentheil  des  Uterus,  seltener  den  Fundus  des  letzteren  betreffen,  in 
ihrer  näheren  Beschaffenheit  jener  des  gebrauchten  Werkzeuges  entsprechen 
und  meist  in  die  Bauchhöhle  penetriren.  Durch  septische  Erweichung  kann 
die  ursprilngliche  Form  der  V'^erlelitung  verändert  werden,  und  es  kann 
dadurch  auch  eine  Verletxung,  die  ursprünglich  nur  die  inneren  Schichten 
der  Wand  betraf»  nachträglich  lur  Perforation  kommen.  Auch  Quetschungs- 
erscheinungen und  selbst  Lacerationen  der  (lenitalien  können  sich  finden, 
wenn  die  bei  reffenden  Piwceduren  mit  einer  gewisisen  Bohheit  und  Unkenntniss 
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[der  anatomisrhen  Verbältnisse  unternommen  worden  waren.  Nach  darch  rohe 
iMaasage  oder  durch  Stosse  und  anderweitige  ErBchQtterungen  des  Bauches 
[versuchter    oder    bewirkter    Fruchtabtreibung    können    Hautaiifschrirfung:en, 
[SiipUationen  u.  dergrl.  Befunde  zurückbleiben.  Auch  srehören  hierher  Aderlass- 
itnd  Schrüpfwunden,    sowie  Blutegelstiche,    deren    Nachweis    schon    deshalb 
[einen  Werth  besitzt,  weil  durch  denselben  der  Verdacht  bestärkt  wird^  dasa 
iFruchtÄbtreibungsv  ersuche  unternommen  w^urden,  besonders  wenn  sich  die- 
selben an  den  Genitalien  selbst  oder  an  Stellen   finden,  wo.  wie  z,  B.  an  den 
Füssen*  j^ewisse  Blutentziehuniaren,  namentb'rh  AderUisse,   zu   therapeutischen 
Zwe«?ken    selten    oder    g-ar    nicht    vorg-enomnien    werden.    Fast    sämmtliche 
^nannten  Verletzungen    sind    nfitürlich  an  der  Leiche  leichter  nachweisbar 
als  an  der  Lebenden .    theüs   wegen    ermöglichter  genauerer  Untersuchung, 
rtheiJs  wegen  der  secundären  Processe,    die  durch  sie  erzeugt  worden  sind, 
lEine  Verkennung  der  Natur  solcher  Verletzungen  kommt  wohl  nur  bezüglich 
I der  Rupturen  des  Uterus  in  Betracht  und   wurde  die   Möglichkeit  einer  Ver- 
[wecbslung  spontaner  Rupturen  mit  traumatischen  Einrissen  von  verschiedenen 
Seiten  hervorgehoben.  Doch  ist  in  dieser  Beziehung  zu  bemerken,  dass  die 
spontane  penetrirende  Ruptur  des  Uterus  sehr  selten  vorkommt    und  dann 
lfa**t   inuner  bei  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  oder  kurz  vor  diesem 
eingetretenen  Entbindungen,  wobei  als  prädisponirendes  Moment  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  der  Gebärmutterwand,  schwächere  Stellen   in   derselben, 
Fibrome,  Narben  u.  dergl.    und    als  veranlassende  Ursache    heftige  Anstren- 
lirungen    des  Uterus   in  Folge    behinderter  Geburt   sich  ergaben.    Umstände, 
Jie  sieh  in  der  Regel  leicht  ausst^hliessen   lassen.    In  den  früheren  Monaten 
|der  Schwangerschaft   sind    spontane  Rupturen    äusserst    selten,    obwohl    sie 
rhon    im    drilten    untl    vierten    und    selbst   im    zweiten   Monate    beobachtet 
rurden.  Wichtig  für  die  Unterscheidung  ist  der  Sitz  der  Ruptur.  Die  spontane 
iuptur  sitzt  meist  im  Cervix  oder  an  der  Grenze  zwischen  diesem  und  dem 
'teruskörper    und    verläuft    meist    quer   oder    etwas    schräg,    die    künstlich 
^erzeugten  Risse  können  an  verschiedenen  Stellen  sich  finden,  liegen  jedoch 
Bieist   in  der  Achse  des  Genitalcanales.  zeigen  häufig  eine  mehr  regelmässige, 
tieslimmten  Instrumenten  entsprerhende  Form  und  sind  mitunter  mit  gleich- 
ieittger  Verletzung  der  anliegenden  Organe,  besonders  des  Darmes,  corabinirt. 
^m  leichtesten    können    partielle  Rupturen    des  Muttermundes,    des  Cervix 
fturh  nur  seiner  Schleimhaut  für  traumatische  Läsionen  und  umgekehrt 
Dmmen  werden.  Die  Unterscheidung  ist  mitunter  recht  .schwierig,  und  es 
pst  begreiflich,  dass,  wenn  die  Verletzungen  nur  einfache  Zerreissungen  hilden, 
in    der  Regel    nur    der  Umstand,    ob    dieselben    der    ahgegangenen    Frucht 
gegenüber  als  verhältnissmässig  erscheinen  oder  nicht,  die  Beantwortung  der 
''rage,  wie  sie  entstanden  sind,  ermöglichen  wird,  --   Nach  Fruehtahtreiiiung 
Murrh   Injectionen  in   die  Scheide   und  «len  Icterus  können  sich  ausser  even- 
tuellen Vt^rleizungen  obiective  Befunde  linchstens  dann  ergeben,  wenn  besondere 
nössigkoiten.  z,  B.  ätzende,  zur  Anwendung  kamen,  ebenso  nach  Anwendung 
^ijsender  Substanzen  am  Muttermund. 

Die  Untersuchung    der  Frucht    lässt    nur  dann  Anhaltspunkte  für  die 

)iagnO!*e  der  stattgehabten  Fruchtabtreibung  erwarten,  wenn   sich  entweder 

lin  dersp|l»»'n  chemisch  Giftstoffe   nachweisen    lassen    oder    wenn  sich  an  ihr 

I Verletzungen    zeigen»    die    offenbar    durch    ein    in    den  Uterus    eingeführtes 

nstninaent  erzeugt  worden  sind.  Insbesondere  können  beim  Eihautstich  Stich- 

[verletzungen     am    vorliegenden    Kindstheile    zu   Stande  kommen.    Neuestens 

[liat  Gall-vki.»  die  Behauptung  aufgestellt,  dass^  weil  in  den  ersten  drei  Monaten 

der  Schwangerschaft  das  Ei  fast  stets  en  bioc  abgeht,  daraus,  dass  ein  Abortus 

[In  dieä«er  Periode  in  zwei  Tempi  ei-folgle,  d.  b.  zuerst  die  Frucht   und  dann 

[dir  xorri«senen  Eihüllen  geboren  wurden,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf 

lilliisUJrhe  Eröffnung  des  Eies,  also  mechanische  Fruchtabtreibung,  geschlossen 


l±^  Abortus. 

werden  könne.  Die:»«  Ani^be  ist  allerdini^  beacfatenswerth.  keineswe^  aber 
alfap^mein  rihü^.  In  den  ersten  sechs  Wochen  kann  beim  spontanen  Abortus 
dt^r  Ab^nr  cfes  Eies  en  bloe  als  Rejrel  an^nommen  werden.  Von  der 
6. — 10.  Worhe  srheint  der  Abi^n^  en  bloe  und  der  in  iwei  Tempi  gleich 
hiofir  vorrakommen.  Die  Festigkeit  des  Eies,  die  Energie  der  Uterus- 
contrartionen.  df^r  Widerstand  des  Cervix  spielen  dabei  eine  Rolle,  auch  ist 
eine  nachtragiirhe  Beschädigung  des  in  toto  abgegangenen  Eies  wohl  möglich, 
desto  leichter,  je  zarter  dasselbe  war. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  zur  Anwendung  gekommene 
3fittel  thatsächüch  geeignet  war.  die  Frucht  abzutreiben,  bietet  gegenüber 
mechanischeii  Mitteln  keine  besonderen  Schwierigkeiten,  da  die  meisten  der- 
selben, wenn  richtig  ausgeführt,  mit  grosser  Sicherheit,  allerdings  aber  nicht 
mit  gleicher  Schnelligkeit  den  Abortus  bewirken  und  deshalb  auch  bei  ärzt- 
licher Indication  zu  diesem  oder  zur  Frühgeburt  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Ungleich  schwieriger  gestaltet  sich  dieselbe  gegenüber  den  inneren 
Mitteln,  da  wir  gegenwärtig  keine  Substanzen  kennen,  welche  innerlich 
genommen  mit  gleicher  oder  auch  nur  ähnlicher  Sicherheit  und  insbesondere 
ohne  gleichzeitige  Schädigung  der  Mutter  den  Abortus  zu  bewirken  vermögen, 
wie  dies  bei  den  meisten  mechanischen  Mitteln  der  Fall  ist.  Am  ehesten  kann 
eine  solche  specifische  Wirkung  noch  dem  Seeale  comutum  und  vielleicht 
dem  Pilocarpin  zugeschrieben  werden,  da  diesen,  besonders  dem  ersteren. 
eine  wehenverstärkende  Wirkung  thatsächlich  zukommt  und  mit  beiden 
Substanzen  die  ärztlich  indicirte  Fehl-  und  Frühgeburt  wiederholt  erzielt 
worden  bt.  Von  den  übrigen  als  Fruchtabtreibungsmittel  geltenden  Stoffen 
können  zwar  die  meisten  einen  Abortus  thatsächlich  bewirken,  keineswegs 
aber  mit  einiger  Sicherheit  und  auch  nicht  in  Folge  einer  specifischen 
Wirkung  auf  den  Uterus,  sondern  in  Folge  und  als  Theilerscheinung  der 
Vergiftung,  die  sie  veranlassen.  Die  abortive  Wirkung  kann  dann  in  der 
Weise  erfolgen,  dass  das  betreffende  Gift  ausser  den  übrigen  ihm  zukommenden 
Functionsstörungen  auch  Contractionen  der  Gebärmutter  veranlasst,  indem 
es  die  im  Rückenmark  oder  in  der  Gebärmutter  selbst  gelegrenen  Centren 
fOr  die  Uteru?4bewegungen  erregt,  was  sowohl  direct  als  auf  reflectorischem 
Wege.  z.  B.  bei  irritirenden  Giften  durch  die  heftigre  Reizung  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut.  geschehen  kann.  Am  häufigsten  scheinen  jedoch  vaso- 
motorische Störungen  die  Contractionen  des  Uterus  zu  veranlassen,  indem 
die  durch  eine  solche  «Lähmung  sowohl  als  Contractiom  bewirkte  Verlang- 
samung des  Blutstromes  und  consecutive  Sauerstoffverarmung  des  Blutes 
die  genannten  Centren  oder  die  Musculatur  selbst  in  Erregung  versetzt. 
Hierbei  scheint  die  individuelle  und  temporäre  Reizbarkeit  des  Uterus  eine 
wesentliche  Rolle  zu  spielen.  Insbesondere  ist  es  wohl  denkbar,  dass  zu 
jener  Zeit  eine  erhöhtere  Irritabilität  der  Gebärmutter  besteht,  in  welcher 
die  Wiederkehr  der  Menstruation  zu  erwarten  gewesen  wäre.  In  anderen 
Fällen  ist  das  Absterben  der  Frucht  das  Primäre.  Dieses  kann  einestheils 
durch  Ernährungsstörungen  der  Frucht  erfolgen,  aber  auch  durch  Störung 
der  Placentarrespiration .  wie  sie  namentlich  Circulationshemmungen  zu 
bewirken  vermögen.  Beachtenswert  h  ist  in  dieser  Beziehung  die  von  Max 
RrxGK  Arch.  f.  experira.  Path.  X.  pag.  324  >  gemachte  Beobachtung,  dass  jede 
plötzliche  und  bedeutende  Herabsetzung  des  Blutdrucks  des  Mutterthieres 
ein  tödtücher  Factor  für  die  Frucht  ist.  und  dass  auch  eine  protrahirte  tiefe 
Narkose  die  Frucht  zu  tödten  vermag,  ohne  das  Leben  der  Mutter  lu 
gefährden,  wenn  durch  dieselbe  der  Blutdruck  auf  niedrige  Werthe  herab- 
gesetzt wird.  Daraus  durfte  die  von  verschiedenen  Seiten  constatirte  Schäd- 
lichkeit grösserer  Morphiumdo.sen  für  die  Frucht  sich  erklären,  während 
andererseits  vorsichtig  geleitete  Chloroformnarkosen  letztere  nicht  bedrohen 
und  auch  Beobachtuneren  vorliegen,    wo    bei  Kreissenden  Chloralhydrat   bis 
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4  Grin-  pro  dosi  gegeben  wurde,  ohne  dass  daraus  ein  Nachtheü  für  dan 
lud  entstanden  wäre  ^MCller).  Die  besonders  von  ädoxahd  und  Taroiei 
fftonte  Ansicht,  dass  einzelne  der  als  Abortiva  gebrauchten  Mittel  zunächst 

ie  Frucht  durch  Vergiftunß:  todten  und  dieses  auch  ohne  wesentliche 
liffun«:  oder  gnr  'ITxltuns^  der  Mutter  bewirken  können,  wird  wesentlich 
e>schwächi  durch  die  von  Gtsserow,  Fehlixg,  dem  ReL  u.  A,  gemachte 
Beobachtung,  dass  verschiedene  und  wahrscheinlich  die  meisten  Giftstoffe 
keineswess  leicht  in  die  Frucht  übergehen  und  nicht  selten,  trotz  hoch 
gradiger  iiiler  letaler  V^ergiftung    des  Mutterthiere«,    in  den   Früchten   nicht 

I achgewiesen  werden   können.   Auch   der  Umstand,    das.n  möglicherweise  die 
rüchte  gegen  Gifte  weniger  heftig    reagiren  als  andere  Individuen,    ist  zu 
eruekfiichtigen  und  wurde  dies  insbesondere  gegenüber  dem  Strychnin  von 
k:s8EROW  nachgewiesen.  Bei  der  Vergiftung  mit  Phosphor,  welcher  in  ein- 
einen   Fällen  zu  Fruchtabtreibungszwecken  genommen    wurde,    scheint   der 
tbrirtus  theils  in  Folge  der  Krnäbrungsstörung,  vorzugsweise  aber  in  Folge 
im  Hamorrhagien  zwischen  die  Fihüllen,  sowie  zwischen  diese  und  den  Uterus 
SU  erfolgen,   welche  auf  dieselbe  Ursache  i fettige  Degeneration  der  Gefässei 
lurückzu führen   sind,    wie    die    der  Phosphorvergiftung    bekanntlich    charak- 
?ri8tisch  zukommende  Ekchymosenbildung  unter  den  serösen  Membranen  und 
den   Schleimhäuten.    —    Aus  dem  Gesagten  geht  hfrvor>  dass,    wenn  ein 
»irgenanntes  Fcuchtabtreibungsmittel  zur  gericht.Härztlichen  Beurtheilung  vor- 
plegl  wird,  zunächst  erwogen  werden  mus8,  ob  das  Mittel  überhaupt  geeignet 
in    einer    bestimmten   Gabe  Functionsstörungen    hervorzurufen,  und  im 
tienden  Falle,  ob  die  letzteren  derart  sind,  dass  als  Folge  derselben  auch 
tin   Abortus    eintreten    kann.    Die    bejahende  Antwort    genügt  dem  Richter 
rollkommen    zur  Begründung    tler  Anklage  auf  versuchte  Fruchtabtreibung. 
es  sich  nicht  darum  handelt,  ob  das  Mittel  die  Fruchtabtreibung  bewirken 
tiusstet    sondern  nur  ob  es  dieselbe    bewirken    konnte.    Wenn,    wie    nicht 
»U«ii,  v<VUig  unwirksame  Mittel  genommen  wurden ,    wird  nach  Auffassung 
i''hischen  Juristen  iHerb.st.  Strafrecht.  I,  311  >  eine  solche  Anklage 
-los,     während     zufolge    Entscheidungen    des    Deutschen    Reichs- 
mcbtes  iHoKMAXX,  Lehrb,  d.  gerlchtl.  Med.  ♦;,  Aufl.,  pag.  2Dj)  die  Strafbarkeit 
Vernuches    der  Kindesahtreibung    dadurch    nicht    ausgeschlossen    wird. 
)as$8  der  Thater    sich    abgohit    untauglicher  Mittel    bedient    hat,    und  selbst 
äann   nicht,  wenn  die  Vollendung  des  Verbrechens  wegen  Untauglichkeit   des 
Dbjectes  iz.  B.  todtes  Kind)   unmöglich   war.   so  dass  consequenterweise  auch 
ron    oder    an    Nichtschwangeren    unternommene    Fruchtabtreibungsversuche 
strafrechtlichen  Behandlung  verfallen  können. 
Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  zur  Anwendung  gekommene  und 
^xur  Fruchtabtreibung  geeignet  erkannte  Mittel  die  letztere  thatsäcblich 
irkle.  ergiebt  sich  vorzugsweise  aus  der  Erwägung  der  Erscheinungen,  die 
narfa  der  Application  der  betreffenden  Mittel    sich    einstellten    und    aus  der 
,  Erwä|:ung,  in  weh^her  Zeit  nach  Anwendung  derselben  die  Fehlgeburt  erfolgte. 
3«fl  erstgenannte  Moment  bedarf  keiner  besonderen  Besprechung.  Was  jedoch 
zweite  anbelangt,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nach  Anwendung  innerer 
eher)  Fruchtabtreibungsmittel    der  Eintritt  des  Abortus  meist   mit  der 
fH?She  der  Intoxicationserschefnungen  zusammenfällt  oder  kurz  danach  erfolgt, 
jdoch   i#it  eine  verzögerte    nachträgliche  Ausstossung    der  Frucht    sehr    wohl 
rtnöglieh,    besonders    wean    das  Absterben  der  Frucht  da.s  Primäre  gewesen 
Iwar.    Die  Zeit,    binnen    welcher    nach  Anwendung    mechanischer  Mittel    der 
[Abortus  erfolgt,  ist   vorzugsweise  von  der  Natur  des  Mittels  abhängig.  Am 
ten  tritt  der  Abortus  nach  der  Uterusinjection  i Methode  von  Cohen*, 
die  Tahxieh  sehe  Modification)  ein.  Die  Wehen  beginnen  fast  unmittelbar 
Inarh  der  Inieetion.  und  In  4 — -40  Stunden  tritt  der  Abortus  ein.  Nach  dem 
ItiUtfch  stellen  sich  die  Wehen  meist  erst  nach  einigen  Stunden  ein  und 
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die  Geburt  erfolg:!  dann  entweder  sofort  oder  erst  nach  mehreren  Stunden, 
•elbHt  Tätern.  iNach  Gallard  in  der  Regel  in  5 — ^8  Tagen,  in  einem  Falle 
schon  nach  12  Stunden,  nach  Tardieu  selten  später  als  nach  4  Tagen,  meist 
in  einigi'n  Stunden.!  Bei  der  Methode  nach  Krause  i Einlegung  eines  elastischen 
Kathetern  zwischen  Uterus  und  Eii  erfolgt  der  Abortus  meist  erst  nach 
2— H  Tagen,  nach  Einlegung  von  Pressschwamm  in  24 — y 6  Stunden.  Am 
langsamsten  führt  die  Scheidendouche  zum  Ziele,  da  sich  selbst  nach  regel- 
rechter Ap|ilication  erst  nach  3—5  Tagen  die  ersten  Wehen  einstellen,  Ueber 
die  Zeit,  wann  nach  Massage  oder  heftigen  Erschütterungen  des  Uterus  der 
Ahortus   durchschnittlich  eintritt,  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen. 

Ad  *J,  l>ie  letzte  Frage,  welche  der  Gerichtsarzt  zu  beantworten  hat. 
hl  die,  oh  und  welche  schweren  Folgen  zui'iickgeblieben  sind,  eventuell  ob 
der  Tod  durch  die  Fruchtabtreibung  veranlasst  worden  sei.  Solche  Effecte 
kommen  insbesondere  dann  in  Betracht,  wenn  die  Fruchtabtreibung  ohne 
Wissen  und  Willen  der  Mutter  bewirkt  wurde,  und  beeinflussen  wesentlich 
die  Höhe  des  StrafauNmasses.  Schwere  Nachtheile  für  die  Gesundheit  und 
selbst  L«^bensg^fubr.  sowie  bleibende  Folgen  können  sowohl  aus  dem  Abortus 
fielbsit,  als  aus  den  angewandten  Fruchtabtreibungsmitteln  resultiren,  Erstei'e 
sind  bekannte  zu  letzteren  gehören  die  Intoxicationen  und  ihre  Folgen,  die 
nach  inneren  Fruchtabtreibungsmitteln  sich  entwickeln  können,  vorzugsweise 
aber  tHr  Verletzungen,  die  bei  mechaniscber  Frurhtablreibung  besonders 
dann  Itürbt  /u  Slan<le  kommen,  wenn  diese  von  Laien  effectuirt  worden  ist. 
Solche  Fällr  enden  meist  lödtlich,  wie  denn  überhaupt  der  criminelle  Abortus 
eine  unverhftltnissmÄssig  hohe  MortalitÄtsziffer  liefert,  die  Tardieu  sogar  auf 
64.2**  0  berechnet.  Am  häufigsten  ist  der  Tod  durch  Sepsis  iKndometritis 
t^eptica  und  Peritonitis  i ,  und  zwar  gegenüber  den  Fällen  von-  spontanem 
Abortus  so  unverbältnissmassig  häufig,  dass  z.  B.  Lixux  schon  in  dem  Auf- 
treten von  Sepsis  oinige  Tage  nach  dem  Abortus  ein  Verdachtsmoment  dafür 
erhHckt,  dass  derselbe  durch  Einfuhrung  von  (unreinen)  Instrumenten  u,  dergl. 
provocirt  worden  ist.  Dorb  kann  zweifellos  Sepsis  auch  bei  spontanem 
Abortus  eintreten.  Bei  den  jetzt  immer  häufiger  vorkommenden  Frucht - 
abtrtMbnngen  durch  Iniet-tionen  können  sowohl  septische  Infecliunen  als  Ver- 
letxungrn  zu  Stande  kommen,  und  zwar  sowohl  durch  das  eingeführte  In- 
strument als  durch  die  eingespritzte  Flüssigkeit,  welche  unter  Umständen 
»uch  in  die  Uterusvenen  oder  in  die  Bauchhöhle  eindringen  kann.  Durch 
heisse  oder  sonst  coagulirende  Flüssigkeiten  kann  es  zu  Veratzungen. 
respective  Verbrennungen  und  zu  Thrombosirungen,  respective  Embolien 
kommen,  eventuell  auch  zu  Intoxicationen.  Wiederholt  ist  plötzlicher  Tod 
währeml  oder  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  beobachtet  worden,  der  in 
ilcn  meisten  Fällen  durch  Luftembolien  erfolgt  sein  dürfte.  Der  Nachweis  des 
Zusammenhanges  gewisser  Gesundheitsbeschädigungen,  beziehungsweise  des 
Todes  mit  der  l»et reffenden  Fruchtabtreibung  unterliegt  selten  Schwierigkeiten, 
und  der  V*organg,  «ler  bei  der  Beurtheilung  solcher  Fälle  platzzugreifen  hat, 
bl  derß<*lbe.  wie  er  bei  der  gerichtÄärzt liehen  Untersuchung  und  Beurtheilung 
%'«ni  V*«M^leUunjt<'n  überhaupt  und  gewaltsamer  Todesarten  insbesondere  beolK 
srlittH  wenlc»«  muss, 

ilmlsr  fliediranmta  i|var  abgcm»  sinipllciter  ] 
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Abracbie  (a  und  ß:a/icov,  Armi,  angeborener  Defect  der  Arme; 
s.  Missbildungen. 

Abmsgiflty  l?iftig:e  Eiweisskorper  aus  den  Samen  von  Abrus  pre- 
catoria.  s.  Jequirity. 

AbscesSy  Eiterbeule,  bedeutet  eine  Geschwulst,  deren  Inhalt  durch 
Eiter  f^ebildet  ist.  Durch  das  Wort  Geschwulst  will  besonders  die  clrcum- 
scripte  Ausdehnung  der  Eiteransammlung  hervorgehoben  sein;  sohin  unter- 
scheidet sich  der  Abscess  zunächst  von  der  eiterigeninfiltration  (purulentes 
Oedem  Pirogoff\si,  welche  in  einer  diffusen  Durchtränkung  der  Gewebe  mit 
Eiter  besteht  und.  als  besondere  Wundkrankheit  auftretend,  sich  von  einer 
Wunde  rasch  auf  weite  Strecken  der  Umgebung  ausbreitet.  Ebenso  spricht 
man  nicht  von  Abscess,  sondern  von  diffuser  Phlegmone,  wenn  das  die 
Organe,  zumal  die  Musculatur,  trennende  Bindegewebe  auf  weite  Strecken 
hin  vereitert  ist.  Der  Sprachgebrauch  der  Praxis  betonte  immer  den  circum- 
scripten  Charakter  und  die  damit  gegebene  mehr  rundliche  Form  des  Ab- 
scesses  und  so  wählte  man  für  jene  Eiteransammlungen,  die  von  einem 
ursprungliehen  Herde  ausgehend,  besonders  in  der  Längendimension  sich 
ausbreiten,  im  Bindegewebe  fortschreiten  und  die  Organe  auseinanderdrängen, 
lieber  den  Namen  Eiter  Versenkung,  obwohl  hier  Eiter  in  Masse  in  einer 
wirklichen  Höhle  angetroffen  wird.  Immer  schwebte  auch  den  Praktikern  die 
Vorstellung^  vor,  dass  die  Eiteransammlung  auf  Kosten  eines  Gewebes  ent- 
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steht  ditss  dns  [ptztere  vprpitert;  demzufol^ßr*'  führte  man  das  Wort  Kmpypm 
Eur  Bezpichnuno:  von  )rnen  Eiteranftamnilungen,  die  in  physiologischen  Hohlen 
auftreten  und  aucensrheinlifh  nicht  den  filindriick  machen,  als  wäre  der  Eiter 
auf  Kosren  jener  Membran  entstanden,  welche  die  het reffende  Hohle  aus* 
kleidi't :  und  so  spricht  man  vou  Kmpyem  der  Pleura,  des  Perikardiuras,  der 
(ielenkhiVhlen.  der  SchleimheuteL  Da  Jedoch  gewisse  Ahweichunt^en  der  Be- 
funde dem  einen  Standpunkte  als  wesenthcher,  dem  anderen  als  gerin^ügijrer 
erscheinen,  so  haheti  terminologische  Vorschlfige  dieser  Art  nicht  uherall 
durchgegriffen  und  man  .spricht  auch  von  einem  Abscess  der  Pleura,  des 
Kniegelenkes  u.  s,  w..  ebenso  wie  man  statt  des  Terminus  Kiterversenkung 
auch  de»n  Ausdruck  dift«ecirender  Ab«ress  häufig  gebraucht.  Immerhin  wird 
man  am  genauesten  verstanden,  wenn  man  eine  umschriebene  Einlagerung 
von  Elter  in  Geweben  als  Abscess  bezeichnet.  —  Man  trifft  Eiteransamm' 
langen  fast  in  allen  Organen  und  Gewehen  an,  im  Gehirn  eben  so  gut,  wie 
in  der  Milz,  der  Leber,  der  Niere:  in  der  Cornea  ebenso  wie  in  der  Mark- 
hohle  eines  Knochens  oder  in  einer  Lymphdrüse:  zwischen  der  Media  und 
Inliiua  einer  Vee  ebenso  wie  zwischen  €len  Schichten  der  Blasen wandung^ 
tnitten  in  einem  Muskel,  wie  im  Centrum  einer  periarliculären  Fungusmaitse; 
im  CavuiTi  pleurae  ebenso  wie  in  einer  Ovarialcyste  oder  in  einem  F2chino- 
kokkussncke.  Am  all e rliäuf igst en  findet  sich  der  Zellgewebsabscess  vor.  Da 
das  Bindegewebe  in  seinen  verschiedenen  Formen  und  in  bald  milch  tigeren, 
bald  unscheinbareren  Massen  so  viele  Organe  durchzieht  und  au  ihrem  Auf- 
bau 1  heilnimmt,  »o  wirft  sich  sehr  häufig  die  naturgemässe  Frage  auf.  ob 
i^tn  in  einem  Organe  eingelagerter  Abscess  aus  der  Vereiterung  des  Binde- 
gewebes dieses  Organs  oder  aus  der  Eiterung  der  eigenen  Elemente  des 
letzteren  entstanden  ist.  Diese  Frage  hängt  zusammen  mit  der  weit  wichtigeren» 
woher  die  Eitcrköriwrchen  abstammen.  Wie  in  den  Artikeln  Eiter  und  Eni* 
sündung  des  Näheren  auseinandergesetzt  werden  wird,  machen  sich  in 
unseren  Tagen  zwei  Ansichten  geltend.  Nach  Cohnheim  sind  die  Eiterkorperchen 
tiiehls  Andei^s  als  farblose  Blutzellen .  die  durch  Diapedesis  aus  den  Blut- 
bahnen auswandern:  es  wird  hierbei  die  Annahme  gema4*ht^  dass  <Ii  ^ 
tvntiündungsreiz  eine  grossere  Durchlässigkeit  der  Wandung  der  Bit  - 
gOietzt  wird,  welche  die  massenhafte  Auswanderung  der  farblosen  Blutzellen 
mnÄglicht.  Damit  wurde  jedoch  nicht  erklärt,  wieso  es  zur  Zerstörung  eine.s 
Organs,  zur  Vereiterung  der  Parenchyme  kommt:  es  wäre  höchstens  begreinieh, 
dass  sich  die  ausgewanderten  Blutzellen  in  einem  Herde  ansammeln  und  das 
umgebende  (iewebe  wegdrängen.  Diese  Theorie  nimmt  daher  an.  dass  das 
vereiternde  Gewebe  in  passiver  Weise  zu  Grunde  geht,  gewissermassen  er- 
tJVdlet  wird  und  zerfällt.  Dagegen  führt  STRitKER  als  Vertheidiger  der  Vir- 
cHowVchen  rellulartheoHe  folgende  Ansicht  an.  Wo  eine  wirkliche  Eiterung 
staltirefunden  hat,  dort  ist  das  Gewebe  zerfallen.  Der  Zerfall  ist  durch  Dis- 
pri'gation  dfr  Zellen  des  Geweb<*s  bedingt.  Die  Disgregation  liesieht  in  einf^r 
Thcilung  der  Z«dle  in  kernhaJttge  .\bschnitte.  welche  selbständig  werden 
und  dann  als  Eiterkorperchen  auftreten.  Der  Disgregation  geht  eine  Schwellung 
d€'r  Z^Uenleib^r  voraus.  Die  Disgrt^gatlon  ist  also  ein  activer  Vorgang,  eine 
^gesteigerte  LebensthättirKeit>  Nach  dieser  AiuHcht  entsteht  also  der  Abseesa 
dadurch,  dass  die  Zellen  des  Entzüadttngslierdes  in  eine  Brut  von  Eit#r- 
kSrperrhen  sich  auflösen  und  im  Kiterserum  aul^eaohweiiiiiit  werdeti.  An- 
»ehliessend  an  den  klinischen  Verlauf  des  HautabseesaM  viit^  nach  STRiCKEit 
die  unter  Hyper&mie  erfolgende  PnUlheit  oder  InfUtratloii  des  G^webess  die 
wir  fühlen«  als  Ausdruck  der  Zelleiiftchw^llung  —  die  spiter  zu  föhle^nde 
centrale  Weichheit,  die  sairenannte  eitarife  Schmelzung  des  Infiltrmta.  als 
Au^dnick  *ler  erfolgten  n  und  Auflösung  das  Ciewebrs  in  Eiter 
anzusehen.  Es  ist  hier  1 1.  die  Grunde  au  |>rMaii,  welche  von  der 
einen,  »rie  von  der  anderen  Seite  vorgeführt  wurden.  Wenn  wir  den  hUntsrhen 
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tYrrlauf  eines  Abscesses  berQeksirhtigen.  so  finden  wir  vor  Allem  zwei  ver- 

Urhiedcne  Typen:    den    heissen    und  den    kalten  Abnress.    Der  heisse.  auch 

Iphle^moniVse  Abscehs  bildet  sich  rfiscb   und  unter    hefti^jen   Entzündung:^- 

lerÄcheinungen.  Dort,  wo  man  die  Entwicklung  der  oberflächlichen  Lage  weja^en 

[genauer  verfolß:on  kann,  bemerkt  man.  da?»«  anfangs  eine  pralle  und  schraerz- 

I hafte  Infiltration  der  Theile  zu   fühlen  ist,   die  je  nach  ihrer  Lage  die  mannin:- 

fttchslen  Functionsstorungen  hervorrufen  kann  und  die  wich  im  Laufe  weniger 

Tatre  einerseits  in   die  Fläche  verbreitet,  andererseits  nach  der  Hiebt ung  des 

geringeren  Widerstnande^.  also  insbesondere  nach  der  (Dberfiriche  des  Korpers 

hin  vorwölbt.    Schon    in  der  ersten  Zeit    bemerkt   man   eine    fleckige  RÖthe 

der  Haut,  und  die  Gegend  des  Herdes  fühlt  sich  auch  heisser  an.  Gewöhnlich 

wird  der  Kranke  auch  vom  Fieber    befallen.    Nach  wenigen  Tagen    des  Be- 

»t-ehens  fühlt  man.  dass  die  Infiltration   in  ihrem  Centrum  weicher  geworden 

ist:    gleichzeitig    wird    die    Röthe    der    Haut    stärker,    gleichmässiger.    Sehr 

bald,   mitunter    schon    am  dritten    oder    vierten  Tage^    fühlt    man  deutliche 

^£tasticität*  Die  Geschwulst  wird  inimer  weicher  und  weicher  und  die  Haut 

[»aniit,,    glänzend,    saturirt    roth.    Die  Schmerzen,    die    anfangs    klopfend 

^aren.   lassen  mit  der  Verdünnung  der  Haut  etwas  nach,   das  Fieber  bleibt 

laber  gewrdinlich  auf  gleicher  Höhe    und   ist   riurch    xeitweises  FrÖKtetn   aus- 

lirezeichnet.  Endlich  wird   die  Haut  an  einer  Stelle  papierdunn,    während  an 

[der  Peripherie    des   deutlich    fluctuirenden    Herdes   ein    härtlicher   Wall,   der 

sogenannte  EntzündungswalL  durchzufühlen  ist.  Schliesslich  ist  die  Haut  auf 

?lnem  Punkte    der    höchsten  Wölbung    des    Herdes    vollkommen    aufgezehi-t 

ijnd    nur  die   Epidermisdecke    besteht   noch:    man   sieht   den   Eiter  an   dieser 

Stelle  durch:    die  Volksmedicin    hält  in   tliesem  Augenblicke,    wo  der  gelbe 

^unkt  sich  zeigt,  den  Absoess  für  reif.  In  der  Thal  wird  die  Epidermisdecke 

liald  gesprengt,  der  Eiter  ergiesst  sich  nach  aussen,  die  Schmerzen  und  das 

lieber  lassen  sehr  oft,  wie  mit  einem  Schlage,  nach.    Nach  Entleerung    des 

Eiters  collabirt   die  Höhle,  d**r  Entzündungswall  verschwindet,  es  kleidet  sich 

|<lie  Hohle  mit   Granulationen  aus,    welche  verwachsen,    die  Höhle  ausfüllen 

llifid  in  demselben  Masse  woniger  Eiter  secerniren;   endlich   ist  der  Grund  der 

Hohle  bis  in's  Niveau  der  Haut  vorgewachsen  und  die  Auf  bruchssteile  über- 

lülutet  sich-  Manchmal  und  dies  gar  nicht  selten,  legen  sich  nach  vollständiger 

[Kntleening    des    Eiters    die  Wände    der    Höhle    sofort    ancinnnder    und    ver- 

phsen  unmittelbar  miteinander,  so   dass  nur  die  der  Aufbruchsstelle  gegen- 

&r  liegende  Stelle  des  Grundes  eitert    und  sich    rasch    mit  Granulationen 

&u»fuUi.  Es  ist  dies  offenbar  ein  Heilungsvorgang  eigener  Art,  der  unmittel- 

[haren  Vereinigung  frischer  Flächen,  der  prima  intentio  analog.  —   Hat  man 

^inen    grosseren    heissen  Abscess  weit   gespalten    und    besichtigt    nach  Eut- 

[leerung  und  Ausspülung  des   Kiters   die  Innenfläche  der  Abscesswandung.  so 

Iflndet    man    sie    meist   von    eingedicktem  Eiter,    von   zerreiblichen.    fetzigen 

jMerobranen.  von  Gewrbstrümmern  bedeckt;  hat   man  Cielegenheit,  die  Tnter- 

lauchung  an  der  Leiche  vorzunehmen .    so  findet    man   keine  eigene   Höhlen- 

I Wandung,  sondern  die  Höhle  von  den  eiterig  schmelzenden  Geweben    selbst 

I abgegrenzt.  Untersucht  man   hingegen  die  Abscesshöhle  nach  ihrem  Aufbruch. 

|*ü    findet   sich   dieselbe   schon    mit    (iranulationen    ausgekleidet.    Früher    hat 

Inian  diesen   Umstand  verkannt   urfd  viele  Pathologen  nahmen  an,  dass  jeeler 

lAbscesR  mit  einer  eigenen  Schichte  ausgekleidet  ist.  welche  den  Eiter  secernirt, 

lund  man  nannte  dieselbe  die  pyogene  Membran.   Man  war  zu   dieser  Gene- 

'ralisirung   wohl  dadurch  verführt,  dass  man  bpi  manchen  Abscessen.  die  nicht 

[aufgebrochen   waren,  an  der  Leiche  eine  die  HÖhlf^  abkapselnde  Granulations- 

(«rhicht  wahrnahm:  dieser  Hefund  ist  in  ex<|uisitester  Weise  bei  dem  chronischen 

[GehirDnbscejfls,    der   auch   Halgabscess    heisst,    vorhanden.    Aber  dem  acuten 

ß ludere websabsress  fehlt   vor  dem  Aufbruche  die  abkapselnde  Schichte,   — 

rWaü    de»  Verlauf    des  kalten  Abscesses  betrifft,    so   findet  man  auch  hier. 
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wenn  er  von  oberflächlichen,  der  Betastung  zugänglichen  Schichten  ausgi 
anfänglieh  eine  Infiltration,  die  jedoch  sehr  wenig  schmerzhaft  ist,  häul 
eine  leichte  Iniection  der  Hautgefässe  über  sich  besitzt  und  längere  Z^ 
ohne  iegliehe  iillgemeine  Reaction  besteht ,  bis  sie  langsam  erweicht  und 
riucluirc'nd  wird,  Meistens  gehen  Jedoch  kalte  Abscesse  von  tiefgelegenen 
Organen  aus  und  lassen  sich  in  ihren  Anfangsstadien  auf  den  in  Rede 
stehenden  Punkt  nicht  prüfen.  Ist  der  kalte  Ahscess  einmal  entwickelt  so 
zeichnet  er  sich  durch  folgende  Merkmale  aus :  die  Geschwulst  ist  allent- 
halben deutlich  fluctuirend.  besitzt  nirjrends  einen  EntzundungswalL  ver- 
ursacht keine  Schmerzen  und  ist  auch  auf  Druck  nicht  schmerzhaft;  die 
Haut  rothet  sich  an  umschriebener  Stelle  nur  dann,  wenn  der  Durchbrui 
beginnt.  Auch  beim  kalten  Abscess  erscheinen  die  Gewebe,  in  welche  er  ei 
gelagert  ist,  zerstört,  vereitert.  Auch  in  der  Beschaffenheit  des  Eiters  uni 
scheiden  sich  die  kalten  Abscesse  häufig  vun  den  beissen.  Der  Eiter  des 
heissen  Abscesses  ist  dick,  rahmig;  jener  des  kalten  häufig  dünn,  seh 
flockig.  Doch  giebt  es  Abscesse.  die  nach' ihrer  chronischen  Entwicklung  ui 
vermöge  des  Mangels  an  entzüncilichen  Erscheinungen  zu  den  kalten  ge- 
rechnet werden  und  bei  denen  dennoch  der  Eiter  ganz  dick  und  rahmig 
ist.  so  zwar,  dass  der  Eiter  kalter  Abscesse  von  einer  fast  rein  »erösen 
Beschaffenheit  bis  zur  normalen  Dickflüssigkeit  alle  möglichen  Grade  der 
Cnnsist enz  aufweisen  kann.  Gemeinhin  gilt  der  seröse  Eiter  als  Zeichen  d^ 
lymphatischen  Diathese;  im  Allgemeinen  ist  es  auch  ganz  richtig  und  da 
gilt  der  Befund  eines  serösen  Eiters  dem  Praktiker  geradezu  als  Zeicht 
Jener  Diathese.  Doch  muss  die  Einschränkung  gemacht  werden,  dass  die 
metastatischen  Abscesse  auch  bei  ausgesprochenen  Phthisikern  einen  ganz 
consistenten  Eiter  enthalten:  puerperale  Metastasen  bei  tul^erculösen  Weibern 
zeigten  mir  immer  schonen  Eiter.  Ebenso  v€»rhält  es  sich  mit  jenen  Abscessen, 
die  bei  Erysipel  entstehen;  auch  diese  entleeren  bei  lymphatischer  Diathese 
einen  guten  Eiter.  Im  weiteren  Heilungsverlauf  dieser  Abscesse  pflegt  sich 
Jedoch  bei  ausgespjN»chen  lymphatischen  Individuen  die  Qualität  des  Eiters 
zu  verschlechtern.  Einige  Autoren  halieu  die  kalten  Abscesse  mit  den  Senkungs- 
abscessen  verwechselt,  andere  den  Unterschied  dahin  präcisirt,  dass  der  kalte 
Abscess  an  Ort  und  Stelle  seines  Auftretens  entstanden  ist,  während  der 
Senkungsabscess  an  einem  entlegenen  Orte  auftritt.  Nach  unserer  Meinung 
ist  als  kalter  Abscess  derjenige  zu  bezeichnen,  der  die  oben  gescbilde; 
Verlaufsweise  darbietet,  ob  er  nun  an  Ort  und  Stelle  entstanden,  oder  v 
weitem  hereingewandert  ist. 

Eine  strenge  Scheidung  tler  beiden  Formen  ist  dann  möglich,  wei 
wir  die  ätiologischen  Verhältnisse  berücksichtigen.  Der  htMsse  Abscess  ist 
Resultat  der  Einwanderung  von  Eiterungskokken:  der  kalte  Abscess  ist 
Resultat  der  Einwanderung  von  Tuberkelbacillen.  und  so  lange  nur  Tuberkul 
im  Spiele  ist,  findet  man  den  bekannten  serösen  Eiter  und  die  aus  zahl- 
losen Tuberkeln  bestehende  pyogene  Membran.  Wenn  sich  auch  noch  die 
Wirkung  von  Eiterungskokken  bin  zugesellt,  so  kann  der  anfangs  nur  seröse 
Kiter  dick  werden  und  dem  gewöhnlichen  Eiter  gleichen.  Es  wären  demnach 
phlegmonöse  < Kokken-^  und  tuberkulöse  i Bacillen- 1  Abscesse  und  gemischte  zu 
unterscheiden,  < Neben  diesen  ist  noch  eine  Wru|)pe  von  A bscessen  speciflschen 
t^rsprunges,  z.  B*  die  typhösen  Knochenabscesse,  anzumerken 

Der  besondere  Standort  eines  Abscesses  kann  Einfluss  auf  die  Fo: 
die  Wandung  und  den  Inhalt  desselben  ausüben.  So  findet  man  bei  eiterig! 
Osteomyelitis  Herde,  die  eine  längliche  Strecke  der  Mark  höhle  ausfüllen; 
HO  findet  man  bei  Leberabscessen  die  Wandung  mit  einem  galligen  Beschlag 
versehen:  so  fühlt  man  bei  centralen  Knochenabscessen  an  der  Inoenflache 
der  Wandung  kleine,  lose  Knochennadeln  idie  sogenannte  Spicula);  so  findet 
man    in  Abscessen.    die    in    der  Nähe   des  Mastdarms,   der  PentoneaJhö] 
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iliegeQ.  Darmg:ase>  welrhe  offenbar  durch    die  Wandung   hindurch  diffundirt 
sind;  in  seltenen  Fällen  findet  sich  in  AhsceBsen  offenbar  frei  entbundenes 

)  Gas.  Bei  Abscessen.  die  sich  in  ein  secreiorisches  oder  excretorisches  Oro:an 

i^rciffnet  hatten,   kann   dem  Eiter  der  Inhalt  jenes  Orjy:anes*  beigemischt  sein 

'Kt»th  und  Diirmorase  bei  Abscessen,  die  mit  dem  Darme  cuinrnuniciren  u,  s.  w,). 

Absresse.    die  durch  eliminirende  Eiterunia:    um  einen    fremden  Körper  oder 

Um  ein  sequestrirtes  Gebilde  entstehen,    enthalten    selbstverständlich    diese 

f letzteren    \z.  B.  nekrotische  Knochenstücke,    Projectile  u,  s.  w.    —   Echino- 

iJtokkusblaseni.  Durch  Traumen,  durch  Arrosion  kleiner  (iefässe  in  der  Abscoss- 

idunif:  kann  es  zu  Hamorrhatpien  in  die  Höhle   kommen,   so  dass  der  Eiler 

lufhin  anfang^s  mit   geronnenem  Blute  untermengt  ist  und  später  mit  Aus- 

tiaugunp:    des  Farbstoffes    aus  dem  Coagulum   eine    ins  Bräunliche   gehendi^ 

|FÄrbung  erlangt.        Die  Grösse  der  Abscesse  ist  sehr  verschieden.  Oh  wir  unü 

lie  Entstehung  nach  der  Emigrations- oder  nach  der  Cellulartheorlp  denken,  so 

Ikonnen  wir  von  Abscess  nur  dann  re«len.  wenn  wir  den  Kiter  als  Masse  antreffen, 

ilso   wenigstens  ein  Tropfchen   desselben   vorfinden;  die  mikroskopische  Be* 

trachtung  kann  auch  von  •  mikroskopischen  *  Abscessen  reden,  wie  denn  Stkukek 

^x,  B,  Jene  Haufen  von  Bildungszellen,  die  aus  der  Ib'sgregation  der  fixen  Horn- 

Ihnutk5ri>errhen  entstehen,  als  eine  Art  mikroskopischen  Abscesses  bezeichnet. 
Von  diesen  minimalen  Abscessen  bis  /u  jenen,  die  einen  Liter  Eiter  und  darüber 
enthalten,  giebt  es  alle  möglichen  Zwiscliengrössen.  Die  bedeutendste  (ti'osse 
\  erlangen  die  kahen  Abscesse;  die  heissen  brechen  in  der  Hegel  schtm  bei 
massiger  Grosse  auf.  Die  Vergrosserung  geschieht  durch  continuirliches  Ein- 
b**ziehen  neuer  Gewebe  in  die  Vereiterung,  von  einem  ein/igen  Mittelpunkte 
oder  auch  durch  Colliquation,  indem  mehrere  benachbarte  Herde  in 
i  i^ioen  zusammenfliessen .  nachdem  die  Zwischenwände  vereitert  sind*  Bei 
ochen  kalten  Abscessen  muss  angenommen  werden,  dass  im  Laufe  der 
"it  eine  vermehrte  Transsudation  von  Serum  stattfindet;  denn  man  entleert 
iDänchmaL  z.  B.  bei  den  Senkungsabscessen,  die  von  cariösen  WirbelkBrpern 
I  ausgeben,  durch  Capillarpunction  fast  nur  EiterseruuL  und  wenn  das  kranke 
Individuum  über  den  Sommer  unter  sehr  gfinstitire  Verhältnisse  kommt,  ver- 
kleinert sich  der  Abscess,  worauf  er  über  den  Winter  wiederum  die  frühere 
Grösse  erreichen  kann  und  wiederum  denselben  Functionsbefund  liefert.  Die 
Richtung^  in  welcher  sich  ein  Abscess  ausbreitet,  hängt  von  mancherlei 
Bedingungen  ab.  Zunächst  kommt  allerdings  der  Widerstand  der  Gewebe  in 
Bi^trarhl.  In  einem  lorkeren  Zellgewebe  kann  der  kalte  Abscess  rasrh  vor- 
dringen; an  resistenten  Geweben  wird  er  aufgehalten.  Zweitens  kommt  die 
Schwt*re  in  Betracht.  Der  Name  Senkungsabscess  berücksichtigt  dieses  letztere 
Moment,  und  es  wäre  absurd,  anzunehmen,  dass  der  Eiter  den  Gesetzen  der 
Schwere  nicht  unterliegen  sollte;  allein  sehr  häufig  überwiegt  dei-  Einfluss 
der  Resistenz  der  Gewebe  jenen  der  Schwere,  so  dass  es  auch  Senkungs- 
ah*t<'e»se  giebt.  die  sich  nirht  in  der  Richtung  der  Schwerwirkung  ausbreiten* 
IVher  die  rein  physikalischen  Momente  kann  auch  der  Leichen  versuch  Auf- 
kilrunjg  geben.  Man  kann  durch  künstliche  Einspritzung  der  Bindegewebsräum© 
eruiren»  nach  welcher  Richtung  eine  Flüssigkeit  in  bestimmten  Territorien 
de*i  Zellgewebes  am  leichtesten  vordringt;  in  dieser  Weise  sind  z.  H.  *lie 
Ver'  -swege  der  parametrischen  Abscesse    untersucht   worden    (KüMfi, 

Srji  IM.  Neben  diesen  Einflüssen  machen  sich  aber  auch   noch  andere 

geltend:  zunächst  gewiss  auch  die  nähere  Art  und  Ausbreitung  der  clrcu- 
latorischen  St5rung:  die  Zerstorbarkeit  der  benachbarten  Organe,  oder  um- 
gekehrt ihre  Wucherungsfähiffkeit,  vermöge  welcher  sie  sich  schützen;  dann 
che  adhäsive  Entzündung,  welche  häufig  an  der  Grenze  der  Eiterung  entsteht 
und  die  Organe  schützt:  endlich  gewiss  noch  mancherlei  Momente,  die  wir 
derjirif  noch  nicht  kennen.  Von  den  angeführten  Bedingungen  hängt  auch 
die  Mechanik   des  Aufbruches  ab.  Während  ein  Al>scess  des  subcutanen  Zell- 
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gewebes  die  Haut  in  wenig^en  Tagen  durchbricht^  ohne  an  Ausbreitung  m 
zuzunehmen,  finden  wir,  dass  tiefgelegene  Abscesse  zu  einer  bedeutendem 
Grösse  anwachsen,  bevor  sie  durchbrechen.  Die  bedeutende  Spannung,  unter 
welcher  der  Ab8cess  entsteht,  mus^  offenbar  jene  Momente  begünstigen,  welche 
zur  Vereiterung  der  Umgebung  führen,  so  dass  der  AbsceBs,  während  er  in 
der  Tiefendimen&ion  ^egen  die  Haut  vorrückt,  sich  auch  in  der  Flächen- 
dimension  vergrossert.  Selten  geschieht  es.  dass  ein  Abscess  nicht  aufbricht; 
es  kann  nämlich  entweder  zur  Resorption  oder  Verkalkung  kommen.  Der 
Resorption  muss  ein  fettiger  ZerfaH  der  Eiterzellen  vorausgehen,  so  dass 
aus  dem  Eiter  eine  feinste  Fettemulsion  wird.  Der  Verkalkung  geht  eine 
Schrumpfung  der  Eiterkorperchen  und  eine  Eindickung  der  Eitermasse  durch 
"Wasserverluet  voraus:  die  eingedickte  Masse  wird  käsig,  scheidet  oft  Chole- 
stearinkrystalle  aus.  während  sie  Kalksalze  aufnimmt:  schliesslich  wird  das 
Ganze  zu  einer  krümligen  Kalkmasse.  —  Bezüglich  der  Aetiuiogie  müssen 
wir  auf  die  Artikel  Entzündung.  Eiter.  Metastase  verweisen.  —  Die 
Diagnose  eines  Abscesses  hat  vornehmlich  drei  Fragen  zu  erledigen  =  1.  ob 
ein  Abscess  vorhanden  ist;  2.  in  welcher  topographischen  Schichte  er  sitst; 
r».  welchen  Ursprungs  und  welcher  Natur  derselbe  ist.  Dass  ein  Abscess 
vorhanden  ist.  wird  aus  fulgt-nden  Momenten  erschlossen.  Zunächst  T^ird 
untersucht,  ob  die  fragrliche  Geschwulst  fluctuirt.  Das  Gefühl  der  deutlichen 
Fluctuation  beweist  allerdings  nur  so  viel,  dass  eine  Flüssigkeit  vorhanden 
ist.  Dass  es  gerade  Eiter  sei,  das  wird  hei  heissen  Abscessen  daraus  ge-j 
schlössen,  dass  die  Symptome  der  acuten  Entzündung  der  Gewebe  vorliegen^ 
als  deren  Product  der  Eiter  erscheint.  Konnte  man  das  Vorhandensein  dea 
entzündlichen  Infiltrates  und  seine  Erweichung  verfolgen,  so  wird  die  Diagnose 
unzweifelhaft.  Von  negativer  Seite  her  wird  die  Flüssigkeit  als  Eiter  dadurch 
agnoscirt ,  dass  man  die  Möglichkeit  ausschliesst ,  dass  irgend  eine  andere 
Flüssigkeit  vorliegen  könnte.  Wenn  Blut  in  solcher  Menge  vorhanden  wäre, 
dass  es  deutliche  Fluctuati>n  darböte,  so  konnte  es  sich  um  ein  grösseres 
Extravasat ,  oder  um  ein  Aneurysma  oder  um  einen  Varix  handeln.  Ein 
Aneurysma  pulsirt.  ein  Varix  lasst  sich  entleeren  und  schwillt  durch  Com- 
pression  der  abführenden  Vene  an;  ein  Blutextravasat  entsteht  sofort  nach 
dem  Trauma  und  ist  von  keinen  Entzündungserscheinungen  gefolgt;  es  ver- 
kleinert sich.  Seröse  und  synoviale  Ansammlungen  sind  nur  dort  vorhanden^ 
wo  die  betreffenden  serösen  oder  synovialen  Membranen  sich  ausbreiten: 
es  kann  also  gegebenen  Falles  nur  die  Frage  erwogen  werden,  ob  Empyem 
oder  seröse,  sero-synoviale  Exsudat lon  vorliegt.  Wenn  auch  das  Nähere  bei 
den  Krankheiten  der  betreffenden  Membranen  erörtert  werden  wird,  so  bemerken 
wir  hier,  dass,  wenn  in  einem  synovialen  Sack  Eiterung  eintritt,  dieselbe 
von  einer  acuten  sero-synovialen  Exsudation  aus  den  localen  Zeiclien  nur 
dann  erkannt  wird,  wenn  neben  kli>pfenden  Schmerzen  und  Oedem  der  Um- 
gebung eine  deutliche.  i\en  drohenden  Durch bruch  anzeigende  umschriebene 
Entzündung  und  Pixirung  der  Haut  vorliegt,  oder  wenn  der  Durchbruch 
in  andere  Gewebe  des  Entzündungslagers  constatirt  wird.  So  kann  z.  B.  auf 
Eiter  im  Kniegelenke  geschlossen  werden,  wenn  die  Grenze  der  Fluctuation 
pliUzlich  nach  oben  so  verrückt  wurde,  dass  eine  Perforation  der  oberen 
Kuppel  des  Kniegelenkes  angenommen  werden  muss.  Fehlen  diese  Zeichen, 
so  wird  die  Diagnose  auf  Vorhandensein  eines  Empyems  in  der  Regel  aus 
anderen  Momenten  geschlossen:  so  ist  es  z.  B.  bekannt,  dass  pyämische 
Ergösse  in  die  Synovialsäcke  eiterig  sind,  obw^ohl  sich  nur  die  Zeichen  eines 
acuten  Ergusses  überhaupt  vorfinden.  Ein  kalter  Abscess  könnte  mit  einer 
Kyste  verw^echselt  werden,  und  unii^-ekehrt.  wenn  die  Geschwulst,  die  ohnehin 
keine  entzündlichen  Erscheinungen  aufweist,  auch  noch  eine  ganz  runde 
Gestalt  besitzt.  In  der  Regel  sind  die  Abscesse  weicher,  die  Kysten  praller; 
bei  einer  ansehnlichen  Grösse   der  Geschw^ulst    kommt  auch  die  Dauer   des 
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Leidens  in  Betracht,  indem  der  kalte  Abscess  unverhältnissmässig  rascher 
sich  vergrössert,  als  eine  Kyste;  weiterhin  sind  die  Abscesse  zumeist  Senkungs- 
abscesse  und  somit  lässt  sich  der  Ausgangspunkt  derselben  in  einem  ent- 
fernteren Localleiden  nachweisen.  In  einzelnen  Fällen  kann  ein  kalter  Abscess 
sogar  mit  einem  soliden  Neugebilde  verwechselt  werden.  So  ist  es  bekannt, 
dass  kleine  Zungenabscesse  eine  solche  Prallheit  besitzen,  dass  man  sie  mit 
einem  Carcinomknoten  verwechselte;  auch  in  der  Mamma  wurden  kalte 
Abscesse  mit  Medullarcarcinomen  verwechselt.  Aehnliche  Verwechslungen 
sind  Oberall  dort  möglich,  wo  der  kalte  Abscess  von  einer  mächtigen  Schicht 
anderer  Gewebe  bedeckt  ist,  so  dass  das  Gefühl  der  Fluctuation  sehr  un- 
deutlich und  jenem  Gefühle  ähnlich  wird,  welches  bei  der  Betastung  weicherer 
Neoplasmen  empfunden  wird  (Pseudofluctuation).  Ausnahmsweise  kann  ein 
Abscess  mit  noch  anderen  Bildungen  verwechselt  werden.  So  z.  B.  ist  ein 
kalter  Abscess  der  tiefen  Lymphdrüsen  im  Schenkelbuge  und  eine  Hydrocele 
hernialis  eines  Schenkelbruches  sehr  schwer  zu  unterscheiden.  Im  Allgemeinen 
tauchen  die  differential-diagnostischen  Schwierigkeiten  bei  Abscessen  selten 
auf;  sie  können  aber  wegen  eines  besonderen  Standortes  der  Geschwulst 
bedeutend  werden.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Aneurysmen  für  einen  Abscess 
gehalten  und  indicirt  wurden  I  Für  ganz  zweifelhafte  Fälle  giebt  die  Probe- 
punction  einen  genügenden  Aufschluss.  -  Die  Frage,  in  welcher  Schichte 
ein  Abscess  lagert,  wird  in  den  verschiedenen  Körperregionen  nach  mannig- 
faltigen Anhaltspunkten  beantwortet.  Im  Allgemeinen  gilt  Folgendes.  Abscesse, 
die  gleich  unter  der  Haut  liegen,  promin iren  sehr  deutlich  über  das  Niveau 
der  Umgebung  und  stellen  eine  Kugelkappe  vor.  Abscesse.  die  unter  Fascien 
liegen,  bilden  überhaupt  keine  äussere  oder  nur  eine  sehr  flache  Prominenz. 
Abscesse,  die  unter  einer  Muskelschichte  liegen,  lassen  über  sich  die  Muskel- 
schichte als  gefasertes  Gebilde  erkennen,  und  wenn  der  Muskel  angespannt 
wird,  so  wird  der  dadurch  comprimirte  Abscess  flacher  und  praller.  Abscesse, 
die  unter  Sehnen  liegen,  werden  von  diesen  eingeschnürt.  Abscesse,  die  von 
einem  Knochen  ausgehen  und  sich  nicht  gesenkt  haben,  sind  an  ihrer  Basis 
unverschiebbar.  Weiter  kommen  bestimmte  Verdrängungen  der  Organe  in 
Betracht,  so  die  Verdrängung  des  Bulbus  nach  vorne  oder  nach  einer  Seite 
durch  Orbitalabscesse  u.  dergl.  Zu  diesen  allgemeinen  Zeichen  kommen  jene, 
welche  eine  Einwirkung  der  Eiterhöhle  auf  die  Nachbarorgane  verrathen  und 
somit  einen  Rückschluss  auf  den  Sitz  des  Herdes  erlauben.  So  sind  z.  B.  die 
^ubfascialen  Beckenabscesse  von  ausstrahlenden  Schmerzen  im  Schenkel  und 
von  einer  leichten  Contractur  der  Hüfte  begleitet.  Die  subserösen  Abscesse 
im^  Darmbeinteller  wühlen  das  Peritoneum  von  der  vorderen  Bauchwandung 
los  und  verrücken  somit  die  Grenze,  bis  wohin  die  respiratorische  Bewegung 
der  Bauch  Wandung  hinabreichen  sollte,  um  eine  Strecke  weiter  nach  oben. 
Die  subfascialen  Abscesse  der  Kniebeuge  haben  eine  Beugecontractur  des 
Kniegelenkes  zur  Folge.  —  Die  Frage,  von  welchem  Organ  der  Abscess 
ausgeht,  wird  durch  Combination  verschiedener  Anhaltspunkte  erledigt.  Sehr 
häufig  ist  durch  die  Eruirung  des  Sitzes  auch  schon  der  Ursprung  des 
Abscesses  erkannt.  Wenn  ein  Abscess  der  Sternalgegend  dem  Sternum  selbst 
breit  aufsitzt  und  an  seiner  Basis  un verschiebbar  ist,  so  leiten  wir  ihn  von 
einer  Periostitis  oder  Ostitis  des  Sternum  ab.  Weisen  wir  den  Eiter  in  einer 
vergrösserten  Lymphdrüse  nach,  so  ist  er  auch  hier  entstanden.  Bei  Senkungs- 
abscessen  insbesondere  ist  aber  eine  umständlichere  Erhebung  nothwendig. 
Wenn  uns  z.  B.  ein  Psoasabscess  vorliegt,  so  wird  sein  (häufigsten  Ursprung 
aus  einer  Caries  der  Körper  der  Lendenwirbel  dadurch  nachgewiesen,  dass 
wir  an  einem  Wirbel  die  Zeichen  der  Entzündung  nachweisen.  Ein  retro- 
pharyngealer  Abscess.  der  nur  vom  Zellgewebe  ausgeht,  lässt  die  Bewegungen 
der  Halswirbelsäule  frei;  ein  solcher,  der  von  den  Halswirbeln  ausgeht,  ist 
mit  starrer  Kopfhaltung  verbunden.  —  Die  Prognose  der  Abscesse    muss 
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verschiedene   Momente    berücksichtij^en.    Ein  Abscess    kann    lebensprefährlirh 

sein  schon  weg'en  seines  Sitzes;  so  insbesondere  die  inneren  Abscesse  <Hirn-, 
Lungen-.  Leberabscess,  retroösophagealer  Abscess).  indem  entweder  lebens- 
wichtij^e  Functionen  behindert  oder  durch  die  Perforation  in  eine  Nachbarhohle 
diffuse  EntzQndunjB:en  von  g:rosser  Ausbreitung  ang'ereg:t  werden  iMeninj^itis 
bei  Hirnabscess,  Peritonitis  l»oi  Leberabscess ).  Die  Nachbarschaft  eines  ß^r'^^^Hsen 
Blutgefäsises  kann  Anlass  zur  Arrosion  tles  letzteren  und  zu  Ijedeutender 
Hämorrhag:ie  abgeben:  die  Nachbarschaft  eines  g^rossen  Gelenkes  ist  mitunter 
darum  gefährlich,  weil  die  eventuelle  Perforation  eine  Zerstörunjc  des  Gelenkes 
mit  ihren  ?>chweren  FoIg:on  herbeiführt.  Pyämie  ist  bei  Abscessen  keine  sehr 
seltene  Fol^e.  Sehr  namhafte  Grosse  eines  Abscesses  ist  bei  gesunden  und 
kraft ijs:en  Individuen  in  der  Heirel  nicht  von  lebensfrefährlicher  Bedeutung: 
die  grössten  Abscesse  können  da  in  rascher  Weise  heilen.  Kalte  Abscesse 
hlnjfegen  sind  meist  von  sehr  bedenklicher  Prognose,  da  sie  auf  Local- 
tuberkulose,  auf  Dyskrasie  beruhen  und  von  einem  Localleiden  ausgehen* 
welches  selbst  nicht  heilbar  Ist  oder  nur  im  Kindesaher  und  bei  zweck- 
müssigster  Behandlung  und  unter  günstigsten  Umständen  ausheilen  kann. 
Bei  metastatischen  A bscessen  ist  die  Prognose  nach  der  Heftigkeit  des  All* 
gemeinprocesses  zu  stellen,  vereinzelte  Metastasen  können  ausheiJen.  wenn 
die  P>ämie  nicht  lödf liehen  Ausgang  hedingt  hat.  Als  kritische  Abscesse 
bezeichneten  die  älteren  Aerzte  manche  Abscesse.  die  im  Verlaufe  eines  All- 
gemeinleidens  und  unter  Besserung  dieses  letzteren  eintraten,  und  ihrerseits 
nicht  besondere  Gefahren  setzten,  s*i  z.  B.  Parotisabscesse  bei  Typhus.  Wenn 
ein  Abscess  auch  nicht  lebensgefährlich  ist.  so  kann  er  dennoch  mehr  minder 
schwere  BVdgen  functioneller  Natur  nach  sich  ziehen;  so  können  langwierige 
periarticuläre  Abscesse  eine  Rigidität  der  betreffenden  Gelenke  nach  sich 
ziehen:  auf  einen  i-etri:dmlbären  Abscess  kann  Opticusschwund  folgen;  ein  peri- 
proktitischer  Abscess  kann  tVie  Bildung  einer  Mastdarmfistel  bedingen  u,  s,  w. 
In  Bezug  auf  die  Therapie  gelten  für  die  heissen  Abscesse  andere 
Vorschriften  als  für  die  kalten.  Bei  den  heissen  A bscessen  ist  nämlich  das 
Verfahren  je  nach  den  Bedingungen  des  Falles  ein  verschiedenes.  Es  giebt 
Fälle,  wo  der  Abscess.  sobald  er  erkannt  ist.  eröffnet  wt*rden  soll  selbst 
wenn  complicirte  Eingriffe  dazn  nothwendig  wären  rfrepanalitm  l)eim  Hirn-, 
La|)arotomie  beim  Leberabscessi.  So  muss  ein  retropharyngealer  Abscess  er- 
öffnet werden,  sobald  er  bedeutende  Schling-  und  sobald  er  Atbembeschwerden 
verursacht.  Ja  es  giebt  Fälle,  wo  man  einen  Einschnitt  macht,  selbst  wenn 
man  über  den  Sitz  rles  Eiters  nicht  ganz  klar  wäre,  inrlem  man  schon  durch 
die  Entspannung  der  Theile  eine  Gefahr  abwenden  oder  vermindern  kann. 
So  muss  man  hei  Abscessen  in  der  Nähe  der  Glottis,  wenn  Cilottisodem 
eintritt,  nach  dem  Eiter  suchen,  wenn  man  auch  keine  deutliche  Fluctuation 
fühlt.  Abscesse,  in  denen  Excrete.  insbesondere  Harn  und  Koth  sich  finden, 
eröffnet  man  schnell,  weil  sonst  eine  rasche  Vergrösserung  derselben  ein- 
zutreten pflegt.  Hei  den  rasch  vordringenden  dissecirenden  Abscessen  ist 
ebenfalls  die  Eröffnung  an  iener  Stelle,  bis  wohin  der  Eiter  vorgedrungen 
ist,  geboten.  Die  Nähe  grosser  Venen  und  grosser  Gelenke  gebietet  elienfallw 
eine  baldige  Eröffnung  des  Abscesses.  Manchmal  endlich  eröffnet  man  einen 
Abscess  darum,  weil  der  spontane  Aufbruch  entstellende  Narben  zurücklassen 
könnte.  Wo  jedoch  keine  besonderen  Motive  zur  raschen  Eröffnung  auf- 
fordern, dort  ist  es  am  besten,  entweder  die  Resorption  durch  Anwendung 
der  feuchten  Wärme  (nach  früheren  chirurgischen  Schulen  auch  Hautreize 
über  der  Abscesshöhle*  Purgant ien,  Diuretica)  anzustreben,  und  wenn  diese 
nicht  erfolgt,  durch  warme  Kataplasmen  den  haldigep  Aufbruch  zu  befördern: 
ist  einmal  die  Haut  selbst  verdünnt ,  so  eröffnet  man  die  Höhle  mit  dem 
Messer.  Bei  manchen  Abscessen,  insbesondere  bei  manchen  Drüsenabscessen, 
f?i€»hl  man  ab  und   zu   Heilung  durch   witnlerbolte  Aspiration  dt^s  Eiters  ein- 
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tr©t<jn.  —  Was  die  kalten  Abscesse  betrifft*  so  mu8s  man  unterscheiden,  ob 
es  sich  um  kleinere  Abscesse,  die  in  loeo  entstanden  sind,  oder  um  Senkuniars- 
sbftcesse  handelt.  Bei  den  ersteren  i8t  die  Eröffnunjsr  im  Allgemeinen  weder 
geboten,  noch  ronlraindicirt .  man  richtet  sich  nach  Umständen  des  Falles. 
Hei  den  g:roHsen  Senkungsahsressen  hing:eg*en  galt  bis  auf  die  neueste  Zeit 
die  Lehre,  dass  man  sie  niemals  mit  dem  Messer  eröffnen  solle,  und  diese 
Lehre  fusste  auf  Krfahrun«:*  Während  nämlirh  vor  der  Eröffnung:  die  tägliche 
Verf^rösserung^  der  Abscesshohle.  d.  h.  tUe  tä«:liche  Secretion  von  Eiter,  eine 
tninimale  ist.  i^ird  nach  der  Eröffnung  die  ganze  Innenfläche  der  Abscess- 
wand  zur  heftigen  Secretion  angeregt  und  das  Individuum,  das  ohnehin 
dyskrasisch  ist.  einem  sehr  grossen  Säfteverlust  ausgesetzt.  Weiterhin  sah 
man  häufig,  dass  der  Eröffnung  eines  Senkungsabscesses  Jantdmng  der 
Höhle  mit  raschem  letalen  Ausgange  folgte.  Daher  empfahl  man  für  den  Fall 
^ines  drohenden  Durchhruches,  die  Höhle  blos  zu  punctiren  und  so  viel  Eiter 
abzulassen,  dass  die  Spannung  in  der  Höhle  nachgebe;  die  Function  konnte 
auf  diese  Weise  mehrmals  wiederholt  werden.  Seit4lem  jedoch  das  Llstkr  sehe 
Verfahren   Ausbreitung  gewonnen   halle,  unternahm   es  Volkmann    und  nach 

Iihm  auch  Listeh  selbst,  sowie  andere  Chirurgen,  die  grössten  kalten  Abscessp 
ku  dpatf.en.  Es  zeigt   sich,  dass  keine  Jauchung    und   keine  grosse  Eilerunt: 
|algt;    vielmehr  verkleinert    sich   die  Höhle,    und   wenn    man  eine  elastische 
Compression  derselben  sofort  nach  der  Eröffnung  anwendet,   so  erzielt   man 
käufig    eine    solche   Verkleinerung    der  Höhle,    dass    aus  derselben  Mos  ein 
enger,  zum  ursprünglichen  Ausgangsherde  gehender  Eitergang  wird.  Ah  und 
tu  bemerkt  man  aber,  dass  der  Eröffnung  des  kalten  Abscesses  sofort  <^ine 
Verschlimmerung    des   Allgemeinleidens    folgt    und    trotz    aller    Asepsis    eilt 
mitunter  das  Individuum  förndich  dem  Tode  entgegen.  Seit  mehreren  Jahren 
(»♦^ohachte    ich  dieses  Verhalten    und   sehe,    dass    man    in    letzter  Zeit   auch 
L^  anderwärts  etwas  weniger  optimistisch  geworden  ist.  Man  macht   in  neuerer 
^P  Zeit  bei  tuberkulösen  Abscessen  Einspritzungen  von    solchen  Mitteln,   denen 
^  man    eine    antituberkulöse  Wirkung    zuschreibt.     Insbesondere    ist    die    Ein- 
Hpritzung  der  Jodoformcmuision  häufig  angewendet    worden  und   dieselbe  hat 
in  der  That    nicht    selten    recht   gute    Erf»>lge.    -       Für  die     metastatischen 
Ahjicesse   galt    bei   den  Praktikern  die  Hegel,    die  Eröffnung,  wo  überhaupt 
von   ihr  die  Rede   sein   kann,   spät    vorzunehmen.    Bemerkenswerth    ist    die 
Thatsache.    dass    die    Gelenksahscesse    bei    Variola    dreist    eröffnet    werden 
1^       können   und   meist   sehr  rasch  und  ohne  Ankylosp  ausheilen.  —  Die  operative 
^^  Endfnung  dps  Abscesses  (Onkotomie^  ist  hahi  ein  höchst  einfacher,  von  jedem 
^V  Anfänger  ausfuhrbarc^r  Eingriff,    bald    eine   Operation,    welche   L^msicht   und 
Erffthrung  erfordert.    Ist   die   Haut    über  dem  Abscesse   schon  verdünnt,    so 

Ikaan  man  sich  einer  Lancette.  seihst  einer  Scheere  bedienen,  um  die  dünne 
f*pcke  durchzutrennen.  Ist  der  Abscess  iedoch  von  einer  dickeren  Schicht, 
'.'twa  Haut  und  Fascie.  bedeckt,  so  nimmt  man  ein  spitzes  Bistouri.  Die 
(trö»»e  und  Lage  der  Incislon  darf  ni<'ht  willkürlich  sein.  Bei  grossen  heissen 
Alwcesöen  macht  man  einen  Schnitt  von  etwa  3  Cm,,  bei  kleinen  Abscessen 
^fnögt  ein  halb  so  grosser.  Man  legt  ihn  auf  der  Stelle  der  deutlichsten 
FUirtuation.  auf  der  Höhe  der  Prominenz  an.  so  dass  er  nach  Collahirung 
di?r  Abscesswandungen  etwa  t\er  Mitte  dt*s  Höhlengrundes  gegenüberliegt: 
die  Granulat ionsbildung.  durch  welche  die  AusfOlking  der  Höhle  zu  geschehen 
bat  kann  alsdann  von  allen  Punkten  gleich  massig  fortschreiten.  Die  Richtung 
il»*r  Inci.^ion  richtet  sich  nach  der  Körperstelle.  Im  Allgemeinen  macht  man 
den  Schnitt  in  einer  zur  Körperachse  parallelen  Richtung.  Insbesondere  dann, 
wpTin  der  Kranke  herumgehen  darf,  w^are  eine  zur  Körpf'rachse  etwa  quere 
Htchtung  ganz  unzweckmassig,  da  die  AhscesshÖhle  in  zwei  Taschen  gespalten 
würde,  von  denen  die  untere  sich  immer  wie  ein  Reservoir  mit  Eiter  füllen 
wönle.    Aber    selbst    wenn     der    Kranke    bettlägerig    wäre,    pflegt    man  am 
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Stamme  und  an  den  Extremitäten  in  der  Richtung  der  Karperachse  einzuH 
schneiden*  weil  eine  in  die  Quere  angeleg-te  Incision  eine  starke  Retractlon 
der  Haut,  also  ein  starkes  Klaffen  der  Wunde  und  sorait  eine  langwierige 
Ueberhäutung  zur  Folge  hat.  In  den  Gliederbeugen  wäre  eine  quere  Incision 
nicht  vortheilhaft.  weil  die  Wundränder  bei  jeder  Streckung  von  einander 
entfernt  würden;  dasselbe  geschähe  den  Streckseiten  der  Extreniitätengelenke 
durch  Beugung.  Also  muss  die  Incision  in  der  Achse  des  Gliedes  geschehen. 
Weiter  mu8s  die  Incision  so  angelegt  werden,  dass  der  Eiter  frei  abfliessen 
kann.  Wenn  man  z.  B.  bei  einem  retromammären  Abscesse  ain  untersten 
Punkte  unterhalb  der  Mamma  incidiren  wurde,  so  würde  die  Mamma  selbst 
auf  den  Boden  iler  eröffneten  Höhle  sinken,  dadurch  die  Oeffnung  rom- 
primiren  un<l  den  Eiterabfluss  verhindern.  In  manchen  Fällen  erfordert  es 
die  Nähe  von  Blutgefässen,  dass  man  in  einer  Richtung  schneidet,  bei 
welcher  diese  nicht  getroffen  werden  können«  In  anderen  macht  sich  wieder 
die  Kücksicht  geltend,  dass  die  Narbe  nicht  entstelle:  so  wird  man  auf  der 
Stirne  am  besten  quer  incidiren.  weil  die  Narbe  dann  dieselbe  Richtung  hat, 
wie  die  natiirlichen  Fehlten  dieser  Gegend.  Bei  (refliegenden  Abscessen  wird 
die  Eröffnung  schicblenweise  vorgenommen;  man  präparirt  mit  dem  Messer 
bis  au!  die  Musculatur,  trennt  mittelst  einer  Hohlsonde  das  Bindegewebe 
zwischen  den  Muskelfasern  stumpf  durch  untl  eröffnet  die  Höhle  mit  der- 
selben Hühlson{le:  häufig  stürzt  schon  während  der  Trennung  des  Muskel- 
gewebes der  Eiter  heraus,  worauf  man  mit  der  Hoblsonde  blos  die  Oeffnung 
zu  dilaliren  hat.  Zur  Eröffnung  der  Abscesse  in  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle bedient  man  sich  eines  Tenotoms  oder  eines  mit  Heftpflaster  bis  £ur 
Spitze  umwickelten  Bistouris.  Wenn  man  bei  sinuösen  Abscessen  eine  oder 
mehrere  Gegenöffnuntcen  anzulegen  hat.  so  schneidet  man  auf  die  durch 
die  erst  gemachte  Incision  eingeführte  Hoblsonde.  Manchmal  kann  man  &<ich 
auch  eines  krummen  dicken  Troicars  bedienen,  den  man  bei  der  Incision 
einführt  und  durch  eine  Sinuosität  von  innen  nach  aussen  aussticht,  worauf 
durch  die  Canüle  ein  Drain  durchgeführt  wird,  damit  die  Oeffnung 
offen  bleibe.  Bei  tiefgelegenen  Abscessen,  nach  deren  Entleerung  sich  die 
deckenden  Schichten  verschieben,  ist  es  mitunter  nöthig.  ein  festes  Drain- 
rohr einzulegen,  damit  der  Eiter  abfliessen  könne;  man  nimmt  dazu  am 
besten  eine  metallische  oder  eine  gläserne  Canüle.  Bei  tiefen  Abscessen, 
die  der  Baucbwandung  anliegen,  kann  es  einem  weniger  Erfahrenen  vor- 
kommen, dass  er  w^ährend  der  schichtenweisen  Präparation  die  Orientrrung 
verliert  und  sich  aus  Furcht  vor  dem  Peritoneum  nicht  traut,  tiefer  vorzu- 
dringen: dann  kann  man  die  Sache  stehen  lassen,  da  der  Abscess  nunmehr 
bald  spontan  aufbrechen  wird.  -  Nun  erübrigt  noch  in  Kurzem,  die  Abscesse 
der  verschiedenen  Organe  und  Gewebe  namhaft  zu  machen.  Im  Gehirn 
unterscheidet  man  acute  und  chronische  Abscesse;  die  ersteren  sind  das 
Resultat  einer  acuten  eiterigen  Enkephalitis  und  .stellen  nicht  eingekapselte^ 
unretrelmässigc  Höhlen  vor:  die  chronischen  Hirnahscesse  sind  immer  ein- 
gekapselt, werden  manchmal  durcli  Verdrängung  der  Hirnt heile  sehr  gross, 
entstehen  häufig  um  eingedrungene  fremde  Körper  i Klingenspitzen  u.  dergL), 
oder  bei  Caries  des  Felsenbeins  oder  bei  putriden  Processen  in  der  Lunge^ 
wachsen  unter  unerheblichen  Erscheinungen  <  Latenz-periode  i  langsam  heran^ 
erzeugen  zeitwei^«^  heftigere  oder  weniger  heftige  Symptome  der  Hirn- 
compression und  führen  den  Tod  durch  Perforation  in  die  Hirnhöhlen  oder 
in  den  Sack  der  Meningen  herbei.  Ihre  Eröffnung  von  eüier  gemachten 
Trepanatitmslücke  aus  ist  schon  einigemale  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen 
worden.  K eh Ikopfa bscesse  entstehen  durch  Perichondritis  externa  oder 
interna  und  können  somit  nach  aussen,  odei"  in  die  Larynxhohle  oder  nach 
beiden  Richtungen  prominiren  und  hochgradige  Stenose  des  Kehlkopfes  er«; 
ateugen.  -     Abscesse  der  Schild ilrü sc  sind  primär  sehr  selten;  etwas  häufij 
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Urnen  hier  Metastasen  vor. —  Lun^^enabscpsse  siofl  bisher  nur  von  B*Bell 
'der  chirurgischen  Bphandlung^  durch  Kroffnung^  mit  dem  Messer  unterworfen 
worden,  —  In  der  Zung'e  kommen  chronische  Abscesse  von  geriniyrer  Aus- 
dehnung vor:  sie  sind  meist  schmerzenlos  und  sehr  pralL  so  tlass  sie  mit 
tnnem  Neugebilde  verwechselt  werden  können.  —  Die  Tonsillf  ist  häufij> 
der  Sitx  eines  kleinen,  unter  starkem  F'ieber  und  grossen  Schlinjyrbescbwerden 
verlaufenden  Abscesses,  der  meist  durch  den  Zunß:eng*aumenbn|ren  hindurch 
perforirf.  Manchmal  kommt  es  zu  einer  Phle^jjnmne  des  Zellgewebes  um  die 
Tonsille  herum,  welche  zu  Arrosion  der  g'rossen  Blutjrefässe  und  tödt lieber 
Hamorthftjrie  fuhren  kann,  -  In  der  Parotis  kommen  metastatrscbe  Abscesse 
bei  Typhus*  Variola,  Scarlatina,  Pyfimie  vor;  auch  kann  die  Parotis  beim 
Mumps  vereitern.  Die  Eiterung  geht  von  den  Acinis  aus  und  greift  erst 
ilnna  auf  das  Bindegewebe  über.  Neben  leichten  Abscessen  kommen  hier  auch 
aüRgebreitele  Vereiterungen  und  Verjauchungen  vor.  —  Leberabscesse 
kommen  in  den  heist^en  Klimaten  häufig,  in  unseren  Gegenrien  ausseror'dentlich 
»eilen  vor;  bei  uns  bekc»ramen  wir  nur  eiterige  Metastasen  in  tlie  Leber  im 
Verlaufe  der  Pyiimie  häufiger  zu  sehen.  Der  spontane  Leberabscesa  ent- 
wickelt sich  langsam,  bedingt  eine  Vergrösserung  der  Leber  xunäclii^t  nach 
obeu.  später  auch  nach  unten,  bildet  zuweilen  eine  deutliche,  circumscripte, 
»rhmer/bafte  Proniin<^nz  und  bricht  entweder  nach  aussen,  oder  in  die 
Schichten  der  Bauchwandung,  oder  in  den  Magen,  oder  in  einen  Darm  oder 
in  die  Organe  der  Brusthöhle  oder  in  das  Cavum  peritonei  durch.  Sobald 
w  diagnosl.'cirt  ist,  muss  seine  Eröffnung  vorgenommen  werden.  Man  muss 
(edoeh  früher  Adhäsionen  zwischen  der  Leber  und  der  Bauchwand  erzeugen, 
entweder  indem  man  einen  Troicar  einstösst,  dessen  Canüle  liegen  bleibt, 
oder  indem  man  zuerst  die  Bauchwand  über  dem  Abscesse  spaltrl  und  eine 
Anwarhsuog  der  Leber  an  die  Bauchwand  eintreten  lässt.  —  Von  den 
fiyämischen  Metastaspn  abgesehen  sind  auch  in  der  Milz  die  Abscesse  un* 
(gemein  selten.  —  Nierenabscesse  kommen*  von  den  offenen  Wunden  der 
Niere  abgesehen,  haupt^lichlich  bei  Lithiasis  vor,  und  es  kann  die  ganze 
Niere  in  einen  sieinhaltigen  Eitersack  umgewandelt  werden.  Die  Eröffnung 
wunle  schon  von  HirectKKATES  vorgeschlagen  und  von  MARCHinTi  das  erste 
Mal  angt^führt:  in  neuerer  Zeit  ist  über  ihre  Natur  und  Behandlung  von 
mehreren  Chirurgen,  besonders  von  Simon.  Näheres  auseinandergesetzt  worden. 
—  Abscesse  der  Harnblase  finden  sich  meist  in  den  Schichten  der  vorderen 
Wand,  seltener  im  Fundus,  noch  seltener  in  der  Seilengegend.  Sie  perforiren 
manchmal  in  die  Blase,  häufiger  jedoch  nadi  aussen  ins  Beckenzellgewebe 
und  können  dann  entweder  diffuse  Vereiterung  des  letzteren  veranlassen 
(»der  circumscript  bleiben  und  nach  aussen  oder  in  den  Mastdarm,  die 
Scheide  perforiren.  Sie  stellen  nicht  nur  p'in  sehr  gefährliches,  sondern  auch 
ein  qualvolh^s  Leiden  dar.  Abscesse  der  Prostata  entstehen    meist    bei 

rrethrab-ntzündungen  und  kommen  auch  l>ei  Steckenbleiben  von  Stein- 
fragmenien  vor:  endlich  treten  sie  auch  metastatisch  auf.  Kleine,  im  drüsigen 
Parenchym  des  Organs  entstandene  entleeren  sich  meist  in  die  Urethra;  ist 
fler  bindegewebige  Antheil  von  diffuser  Phlegmone  ergriffen,  so  kann  es 
unter  sehr  heftigen  Beschwerden  zu  Durchbrüchen  ins  Hectunu  ins  Becken- 
lellgewebe,  nach  aussen  kommen.  Im  Hoden  kommen  nebst  traumatischen 
Abscessen  selten  spontane  vor.  als  Resultate  einer  chrunisrben  Entzündung; 
tiaiiselbe  gilt  vom  Nebenhoden.  —  In  der  Mamma  finden  sich  die  Abscesse 
am  häufigsten  im  Verlaufe  des  Puerperalprocesses;  sie  sitzen  am  häufigsten 
im  Parrnchym  der  Drüse  selbst .  seltener  im  Zellgewebe  vor  oder  hinter 
dir  ;i,   —    Die  Abscesse  der  Knochen    ider  Knochen    als   Organ   auf- 

irrr  iid  entweder  flas  Resultat  einer  Periostitis  und  sitzen  dann  zwischen 

d^ni  Periost  und  der  blossgelegten  Knochenoberfläche,  oder  sie  treten  als 
Markabuces^    im  Verlaufe    einer    acuten  Osteom velitis    auf,    oder   sie  finden 
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sich.  alB  Knrvehen&bseess  im  engei^n  Sinne  des  Wortes,  in  der  Spongiosa 
der  Epiphysen  langer  Röhrenknochen  (ohere  Epiphyse  der  Tibia,  untere  des 
Femur.  obere  des  Oberarmsi;  diese  zeichnen  sich  durch  lan^e.  auf  Wele 
Jahre  sicli  erstreckende  Entwickln nfi;:  durch  Auftreihunj^  des  Knochens  mit 
ausserordentlich  feinen  Aufbruch.scanälehen  und  durch  spätere  Schmerz- 
losigkeit  aus,  —  In  den  Muskeln  kommen  zumeist  nur  kalte  SenkuDgrs- 
abscesse  vor  (Psoasabscess  bei  Caries  der  Lendenwirbeln  u  welche  von  Knochen 
ausdrehen  und  den  Muske!  aUraälija:  zerstören:  selten  greifen  acute  Abscesse 
des  Zellgewebes  auf  einen  benachbarten  Muskel  ülier  ;  bei  Rotz  kommen  kleine 
multiple  Abscesse  in  den  Muskeln  als  Metastase  vor.  —  Als  kalter  Gel** nks- 
abscess  wurde  von  Bonnet  eine  Form  der  fungösen  Gelenksentzündung 
beschrieben,  bei  welcher  ein  reichlicherer  Er^uss  von  serösem  Eiter  ins 
Gelenk  vorwiegt.  —  Von  den  Zellg:ewebsab  sc  essen  haben  einzelne  ihres 
Standortes  wegen  eigene  Namen.  So  spricht  man  von  retropharyngealen 
Abscessen;  es  sind  Senkuoirsabscosse.  die  von  der  Caries  der  Halswirbel 
ausgehen  und  «lurch  Druck  auf  den  Pharynx  Schlingbeschwerden  und  durch 
Beengung  des  Aditus  ad  laryngem.  durch  Druck  auf  den  Kehlkopf  auch 
Athembeschwerden  verursachen.  -  Hetroösophageale  Abscesse  sind  eines 
ähnlichen,  nur  tiefer  gelegenen  Ursprunges  und  können  das  Verschlingen  der 
Nahrung  vollkommen  unmuglich  machen,  —  Peripleu  ritische  Abscesse 
lagern  subpleural  an  der  inneren  Thoraxwand  und  wölben  sich  in  den  Brust- 
raum hinein.  Einzelne  stammen  von  einer  Pleuritis,  die  selbst  ausheilt*  aber 
im  subserosen  Latrer  eine  Abscessbildung  veranlasst  hatte;  einzelne  stammen 
von  Entzündung  i\^v  Rippen;  bei  anderen  ist  der  Ursprung  unbekannt.  — 
Die  ret roperitonealen  Abscesse  lagern  im  subsen">sen  Raum  der  hinteren 
oder  der  seitlichen  Bauchwand;  sie  stammen  von  entlegeneren  Knochen- 
entzündungen tjdor  von  Vereiterung  der  retroperitonealen  Drüsen  her,  aus* 
nahmsweise  vereitert  das  Zellgewebe  primär.  —  Eine  besondere  Form  dieser 
sind  die  subphreni sehen  Abscesse  (Lr\t>rn),  welche  zwischen  Zwerchfell 
und  Leber  lagern.  —  Paranephritische  oder  perinephritische  Abscesse 
entstehen  durch  Vereiterung  des  die  Niere  umgebenden  Zellgewebes  in  Folge 
von  Traumen  oder  durcli  Lithiasis.  —  Paramet  rit  ische  Abscesse  lagern 
im  Zellgewebe,  welches  den  Uterus  umgiebt,  und  kommen  am  häufigsten  im 
Puerperium  vor.  —  Periurethrale  Abscesse  kommen  bei  Stricturen  i durch 
Perforation  oder  Exulceration),  dann  bei  FolÜcularverschwärung  vor,  bewirken 
Compression  der  Urethra  und  geben  häufig  zu  ausgebreiteter  Urininfiltration 
Veranlassung.  —  Als  periart iculäre  Abscesse  bezf*ichnet  man  Abscesse 
von  verschiedener  Bedeutung,  wenn  sie  in  unmittelbarer  Nähe  des  Gelenkes 
sitzen;  viele  gehen  aus  eiteriger  Schmelzung  des  periarticulären  Fungus  hervor. 

Allfiltltlliuill.  Herba  Absinthii,  Summltates  Absinthii.  Wermuth, 
Wermuthkraut,  das  in  den  meisten  europäischen  Ländern  officinelle,  im  blijhen- 
den  Zustande  gesammelte  un<l  getrocknete  Kraut  iBläiter  untl  blühende 
Spitzend  von  Artemisia  Absint hium  L.,  einer  namentlich  in  Gebirgsgegenden 
von  fast  ganz  Europa  wild  vorkommenden,  häufig:  in  Gärten  angebauten 
ausdauernden  Composite,  ausgezeichnet  durch  dicht  grauvseidenhaarige  Blätter, 
von  denen  die  grundständigen,  sehr  langgestjclten  dreifach-,  die  Stengel* 
fitändigen  zweifach-  und  einfach-fiederschnittig  sind  mit  spatelfijrmigen 
Zipfeln,  sowie  durch  kleine  nickende,  strahllose,  fast  kugelige  (circa  3  Mm, 
messende!,  rispig  zusammengestellte,  hellgelb  blühende  Blöthenkörbchen,  Diese 
enthalten  zahlreiche  gelbe  drösige  Röhrenblüthen.  Geruch  eigenthuralich  und 
stark  aromatisch,  (iescbmack  sehr  bitter  i sprichwörtlich i  und  gewurzbaft. 
Enthält  neben  Harz,  Gerbstoff,  Säuren  (darunter  Berusteinsäurei  und  Salzen 
(reich  an  Salpeter)  als  hauptsächlich  wirksame  Bestandtbeile  ein  ätherisches 
Gel    von    grüner    oder    gelbgrüner    Farbe    (ViVu)    *J"^*    einen    indifferenten 
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Bitterstoff,  Absinthiin.  Das  ätherische  Oel  ist  ein  Gemenge  von  einem 
sauerstoffhaltigen  Antheil  (Absinthol)  von  der  Zusammensetzung  des  gewöhn- 
lichen Campfers,  einem  Kohlenwasserstoff  und  dem  auch  im  Kamillenöle 
vorkommenden  Azulen  (Gladstone).  Das  Absinthiin.  von  0.  Senger  (1892) 
zuletzt  rein  dargestellt,  ist  ein  Glykosid  {C^^  Hjo  O4 ),  in  kaltem  Wasser  kaum, 
wenig  in  heissem,  leicht  in  Alkohol  und  Aether  löslich  und  liefert  beim 
Kochen  mit  verdünnten  Säuren,  selbst  beim  Kochen  mit  Wasser,  neben  Dex- 
trose, einen  flüchtigen  Körper  und  eine  Art  Harz,  welches  mit  Alkalien 
Phloroglucin  giebt. 

In  kleineren  Gaben  wirkt  der  Wermuth  analog  anderen  aromatisch 
bitteren  Mitteln.  Die  durch  grössere  Dosen  hervorgerufene  stärkere  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  wird  schon  von  älteren  Aerzten  hervorgehoben  und 
einige  sprechen  geradezu  von  einer  narkotischen  Wirkung,  die  man  bald  von 
dem  ätherischen  Oele,  bald  von  dem  Bitterstoffe  ableitete.  In  neuerer  Zeit 
hat  Mag N AN  (1873)  das  Auftreten  epileptiformer  Krämpfe  in  Folge  des  über- 
mässigen Genusses  des  namentlich  in  Frankreich  viel  gebrauchten  Absinth- 
liqueurs  (s.  d.  Artikel  Alkoholismus)  dem  ätherischen  Oele  zugeschrieben, 
gestützt  auf  Versuche  an  Thieren,  bei  denen  kleine  Gaben  desselben  Muskel- 
zuckungen in  der  vorderen  Körperhälfte,  grössere  Dosen  epileptische  Krämpfe 
und  Delirien  hervorriefen.  Nach  den  Untersuchungen  von  C.  F.  Böhm  (Inaug.- 
Diss.  Halle  1879:  Schmidts  Jahrb.  184)  steht  das  Absinthol  bezüglich  seiner 
physiologischen  Wirkung  dem  Terpentinöl  am  nächsten;  es  bewirkt  wie 
dieses  in  massigen  Dosen  Reflexverminderung  und  Depressionsziistände. 
Bezüglich  des  Auftretens  epileptischer  Convulsionen  wurde  experimentell 
gefunden,  dass  sowohl  bei  der  acuten,  wie  bei  der  subacuten  und  chronischen 
Intoxication  zunächst  ein  Stadium  der  Depression  und  Reflexverminderung 
eintritt  und  erst  ganz  zuletzt  kommt  es  manchmal  zu  anfallsweise  auf- 
tretenden heftigen  epileptoiden  Krämpfen  und  einer  deutlichen  Steigerung 
der  Reflexerregbarkeit.  Die  hierzu  erforderlichen  Dosen  sind  aber  so  grosse 
(weit  grössere  als  Magxax  anführt),  dass  nach  Böhms  Ansicht  es  ganz 
unmöglich  sein  würde,  einen  Menschen  durch  Darreichung  von  Absinthliqueur 
in  diesen  Zustand  zu  versetzen. 

Der  Bitterstoff  bewirkt  nach  Leonardi  (1828)  in  grossen  Gaben  Schwindel 
und  Betäubung  und  soll  ein  treffliches  Febrifugum  sein,  während  Righini  ihm 
blos  die  Wirkung  eines  Amarum  zuschreibt.  Hervorzuheben  ist  die  Beob- 
achtung, dass  die  Milch  der  Kühe  und  das  Fleisch  der  Schafe,  welche  Wermuth 
gefressen,  bitter  schmeckt.  Nach  C.  F.  Böhm  findet  die  Elimination  des 
ätherischen  Oeles  im  unveränderten  Zustande  durch  die  Lungen  und  im  ver- 
harzten Zustande  durch  die  Nieren  statt. 

Die  interne  Anwendung  der  Herba  Absinthii  beschränkt  sich  gegenwärtig 
nur  auf  die  als  Stomachicum  gleich  anderen  verwandten  Mitteln;  früher  wurde 
sie  unter  Anderem  auch  als  Antiperiodicum  und  Anthelminthicum  gebraucht, 
jetzt  höchstens  in  der  Volksmedicin.  Meist  im  Infusum  (mit  W^asser  oder  Wein, 
5.0 — 10.0  auf  100.0  Colat.)  für  sich  oder  mit  anderen  analogen  Mitteln, 
seltener  in  Pulvern  (0,5 — 2.0).  Extern  zu  Fomentationen,  Klysmen,  Bädern, 
Kräuterkissen,  Salben  (Bestandtheil  z.  B.  des  Unguentum  aromaticum  und 
Unguentum  Juniperi,  Pharm.  Austr.),  Pflastern  (Bestandtheil  des  Emplastrum 
Meliloti,  Pharm.  Austr.),  in  Verbindung  mit  anderen  aromatischen  Vegetabilien; 
mit  Olivenöl  digerirt  (1:10.  Oleum  Absinthii  coctuni)  zu  Einreibungen. 

Officinelle  Präparate: 

1.  Extractum  Absinthii.  Wermuthextract.  Pharm.  Germ.  III  (Arznei- 
buch für  das  Deutsche  Reich).  Spirituös-wässeriges  Extract  von  brauner 
Farbe,  in  Wasser  trübe  löslich.  Intern  als  Amarum  purum  zu  0,5 — 1.5  p.  d. 
iPfllen,  Mixturen).  Bestandtheil  des  Elixir  amarum.  Pharm.  Germ.  III  (10  Th. 
Extr.  Absinthii  und  5  Th.  Elaeosacchar.   Menthae  pip.    mit    25  Th.  Aq.   ver- 
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rieben  und  von  Tinctura  amara  und  Tlnct,  aromattca  je  5  Th.  zug:esetzt; 
eine  etwas  trübe,  dunkelbraune  Flüssig'keit  i. 

2,  Tinctura  Absinthii.  \Ve rinnt htinctur.  Pharm,  Germ.  Ilf.  Im  durrh- 
fallenden  LiVbte  dunkelbraunsrrune.  später  rothlichbraune.  im  auffallenden 
Liebte  braune  Maferationstiiirtur  ii:r>L  von  sehr  bitterem  Geschniacke  und 
vom  Gerüche  des  Wermut hkrautes,  intern  zu  20 — 60  gtt.  <  1.0  — 3.0i.  Pharm. 
Austr  hat  Tinelura  Ahsinthii  Komposita.  Uigrestionstint-tur  aus  Herba  Abs.  5, 
Cort.  fr.  Aurant.  2.  Rad.  Acori.  Rad.  Gentianae  aa.  1,  Cort.  Cinnam.  ^^  "^^ 
50  Th.  vertJ.  Alkohol. 

Hierher  jrehoren  auch  als  ganz  ähnlich  wirkende,  bei  uns  nicht  mehr 
officinelle  Mittel:  Herba  Absinthii  Pontici  (Hb.  Abs.  Romani),  römischer 
Wermut h,  von  Artemima  Fontica  L.;  Herba  Absinthii  maritimi*  See- 
strandswermuth,  von  Arteniisia  maritima  L.  (besonders  als  Wurmmittel  in 
manchen  Gegenden  gebraucht);  Herba  Abrotani.  Eberrautenkraiit.  voo 
Artemisia  Abrotanum  L.:  sänimtlich  södeuropäische,  bei  uns  hin  und  wieder 
in  Gärten  angetroffene  Pflanzen. 

Herba  Genipi.  Herba  Absinthii  alpini.  Genipkraut  »Genipis  fr.»,  im 
blühenden  Zustande  gesammelte  kleine,  gelb  blühende,  bochalpine  Artemisia- 
arten,  besonders  A.  glacialts,  A.  Mutellina  Vill, .  A.  spicata  Jacq.,  durch  kräf- 
tiges Arom  neben  Wermnthgeschmack  ausgezeichnet .  in  der  Schweiz  sehr 
beliebt   und   zur  Fabrication   des  Kxtrait  d'Absinth   verwendet.  Vf,al 

Ab80iideruiiS9  s.  Secretion. 

Abj^orptlon«  Als  Absorption  (absorbere,  einschlürfen)  bezeichnete 

die  ältere  Physiologif*  ganz  allgemein  die  Aufnahme  flüssiger,  beziehungs- 
weise gaiäförmiger  Stoffe  der  Aussenwelt  in  die  Gewebe  oder  die  Safte  des 
Körpers.  Die  moderne  Biologie  hat  für  den  Vorgang  der  Aufnahme  flüssiger 
oder  gelöster  Stoffe  die  Bezeichnung  Resorption  (s.  dj  adoptirt  ,  so  dass 
der  Bc^griff  der  Absorption  auf  die  Aufnahme  von  gasformigen  Stoffen  ein- 
geschränkt   worden  ist. 

Absorption  der  Gase  nennt  man  das  Aufsaugen  der  Gase  durch 
feste  Korper  und  Flüssigkeiten.  Die  Anziehung  zwischen  Tbeilcben  fester 
und  gasformiger  Körper,  z.  B.  die  von  atmosphärischer  Luft  an  der  Ober- 
fläche frei  liegender  fester  Korper  oder  von  Kohlensäure  (COj).  respective 
Ammoniak  iNH^i  durch  ausgeglühte  Holzkohle,  bezeichnet  man  als  Ad- 
sorption iler  tiase.  Hier  bedeckt  sich  zunächst  die  Oberfläche  mit  einer 
Schicht  verdichteten,  condensirten  (iases,  weiterhin  dringt  das  Gas  auch  in 
das  Innere  der  festen  Körper  ein.  und  zwar  je  nach  der  Natur  des  Gases 
und  des  festen  Körpers  in  verschiedenem  tirade.  Der  Vorgang  selbst  erfolgt 
sehr  langsam,  ist  aber  mei.stens  nach  24  Stunden  beendet.  Bringt  man  einen 
solchen  festen  Körper  der  Gas  adsorbirt  enthält,  unter  die  Glocke  dei*  Luft- 
pumpe, so  gewinnt  man  einen  Theil  des  adsorbirtpn  (iases  wieder,  der  Rest 
kann  erst  durch  Glühen  des  Körpers  ausgetrieben  werden;  letzteren  Gas- 
antheil  bezeichnet  man  als  eingeschlossen  oder  occludirt.  Am  stärksten  ist 
die  Adsorption  von  Wasserstoff  durch  Metalle,  und  sie  erfolgt  am  voll* 
ständigsten,  wenn  man  das  geglühte  Metall  in  ein^r  Atmosphäre  von  reinem 
Wassersloff  erkalten  lässt.  Am  stärksten  wird  so  W.  sserstoff  von  F^alladiura 
adsorbirt  und  occludirt,  erheblich  schwächer  von  Platin,  Eisen.   Blei. 

Die  flüssigen  Körper  absorbiren  gleichfalls  die  Gase,  mit  denen  sie  in 
Berührung  komni#'n  ;  hier  <lringen  die  Gase  durch  Diffusion  (S.  d,)  in 
die  Flüssigkeit  ein  und  erfüllen  dieselbe  gleichniassig.  Diese  Anziehung 
zwischen  Gasen  und  Flüssigkeiten  nennt  man  die  Absorption  der  Gase 
durch  Flüssigkeiten;  nach  CLAi*sirs  sind  ilie  absorbirten  Gasmolecüle  als 
verflüssigt  anzusehen.  Lässt  man  zu  über  Quecksilber  abgesperrtem  Ammoniak- 
gas ein  wenig  Wasser  aufsteigen,    so  wird    das   Gas  vom   Wasser  so  heftig 
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absorbirt  —  1  Volumen  Wasser  absorbirt  730  Volumen  NH3  — ,  dass  alsbald 
alles  Gas  verschwunden  ist,  in  Folge  dessen  die  äussere  Luft  das  Queck- 
silber in  der  Röhre  in  die  Höhe  treibt.  Je  höher  die  Temperatur  der  Flüssig- 
keit ist  desto  weniger  Gas  absorbirt  sie;  beim  Siedepunkt  der  Flüssigkeit 
ist  ihre  Absorption  gleich  Null.  Die  Absorptionsfähigkeit  der  verschiedenen 
Flüssigkeiten  für  dasselbe  Gas,  sowie  die  derselben  Flüssigkeit  für  verschie- 
dene Gase  schwankt  innerhalb  der  weitesten  Grenzen.  Als  Absorptions- 
coefficient  einer  Flüssigkeit  für  ein  Gas  bezeichnet  BrxsEN  diejenige  Zahl, 
welche  angiebt,  welches  Volumen  Gas  (auf  0°  und  760  Mm.  Barometerdruck 
reducirt)  von  1  Volumen  Flüssigkeit  aufgenommen  wird.  Es  nimmt  ein 
Volumen  destillirtes  Wasser  von  den  physiologisch  wichtigen  Gasen :  Stick- 
stoff (Nj,  Sauerstoff  (0),  CO.  und  Luft  auf: 


Grad  C. 

N 

0 

CO, 

Luft 

0 

0,02 

0,041 

1,71»7 

0,025 

5 

0,018 

0,036 

1.5 

0.022 

15 

0,015 

0,03 

1,002 

0.018 

37 

0,012 

0,025 

0,53 

0,015 

Enthält  eine  Flüssigkeit  so  viele  Gase  absorbirt,  als  sie  bei  der  betref- 
fenden Temperatur  aufnehmen  kann,  so  nennen  wir  sie:  mit  dem  Gase 
gesättigt.  Im  Wasser  gelöste  (indifferente,  d.  h.  mit  dem  Gas  keine  chemische 
Verbindung  eingehende)  Salze  setzen  den  Absorptionscoefficienten  des  Wassers 
herab,  und  zwar  um  so  stärker,  je  concentrirter  die  Salzlösung  ist. 

Das  absorbirte  Gasvolumen  ist  vom  Druck  unabhängig;  es  wird  stets 
dasselbe  Gasvolumen  absorbirt,  gleichviel  welches  der  Druck  ist.  Da  aber 
nach  dem  MARiOTTEschen  Gesetz  die  Dichtigkeit  eines  Gases  proportional 
ist  dem  Druck,  unter  welchem  das  Gas  steht,  und  das  Gewicht  gleich  dem 
Product  aus  dem  Volumen  in  die  Dichte  ist,  so  wird,  obwohl  das  aufgenom- 
mene Volumen  dasselbe  bleibt,  doch  die  Gewichtsmenge  des  absorbirten  Gases 
mit  dem  Druck  proportional  steigen  und  fallen  (HEXRY-DALTOXsches  Gesetz;. 
Es  ergiebt  sich  daraus  die  wichtige  Folgerung,  dass  ein  Gas  als  von  einer 
Flüssigkeit  physikalisch  absorbirt  (im  Gegensatz  zu  :  chemisch  gebunden,  wie 
z.  B.  die  Kohlensäure  im  kohlensauren  Natron)  zu  betrachten  ist,  wenn  es 
daraus  in  Gewichtsmengen  frei  wird,  welch?  dem  Sinken  des  Druckes  pro- 
portional sind,  dass  man  somit  unter  der  Luftpumpe,  im  Vacuum  die  absor- 
birten Gase  freimachen  kann. 

Im  Thierkörper  haben  wir  es  niemals  mit  einem  Gase,  sondern  mit 
Gasgemengen  zu  thun,  welche  auf  Flüssigkeiten  wirken.  Wenn  über  einer 
tropfbaren  Flüssigkeit  zwei  oder  mehrere  Gase  gleichzeitig  stehen,  so  erfolgt 
die  Absorption  proportional  dem  Druck,  welchen  jeder  der  Gemengtheile 
ausüben  würde,  wenn  er  sich  allein  in  dem  vom  Gasgemenge  erfüllten  Raum 
befände,  da  nach  dem  DALTONschen  Gesetz  ein  Gas  auf  das  andere  keinen 
Druck  ausübt,  vielmehr  ein  mit  einem  Gase  erfüllter  Raum  für  ein  zweites 
Gas  als  luftleerer  Raum  anzusehen  ist.  Dieser  die  Absorption  der  Gemeng- 
theile bedingende  Druck  heisst  nach  Buxsex  der  Partiär-  oder  Partial- 
druck.  Der  Partialdruck  jedes  einzelnen  Gases  in  einem  Gemenge  hängt 
von  dem  Volumen  ab,  welches  das  betreffende  Gas  im  Gemenge  einnimmt, 
Steht  also  die  atmosphärische  Luft  unter  einem  Druck  von  760  Mm.  Queck- 
silber (Hg),  80  würde,  da  die  Luft  rund  aus  21  Volumprocent  0  und  79  Volum- 
procent N  besteht,  0,21  X  760=  160  Mm.  Hg  der  Partialdruck  sein,  unter  dem 
das  Sauerstoffgas  absorbirt  wird,  während  die  Absorption  des  Stickstoffs 
unter  dem  Druck  0,79  X  760  =  600  Mm.  Hg  vor  sich  geht.  Demnach  würde 
1  Volumen  Wasser  bei  37°  aus  der  Luft 

von  0:0,025X0.21  =  0,005,  von  N:  0,01 2x0,79  =  0,01  Volumen 
absorbiren. 
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Steht  Ober  der  ein  Gas,  z.  H.  CO^,  absorbtrt  enthaltenden  Flüssigkeits 
sagen  wir  Wasser*  ein  anderes  Gas.  z.  B.  atmosphärische  Luft,  so  wird,  da 
COg  in  der  Luft  nur  in  Spuren  vorhanden  ist,  also  ihre  Spannunjr  gleich 
Null  ist.  so  Jan^e  (Tt  aus  der  Flüss!fi'ktM*t  entweichen,  bis  die  Spannuntrs- 
differenz  zwischen  der  CO.  im  Wasser  und  in  dem  darüber  stehenden  Luft- 
räume sieh  ausge^clit^hen  hat.  bis  also  die  in  den  Luftraum  entwichene  (X)^ 
eine  grleiche  Spannunjar  mit  der  noch  von  der  Flüssigkeit  absorbirten  erlangt. 
So  erklärt  es  sich,  warum  Flüssigkeiten,  die  mit  Kohlensäure  gesättigt  und 
gegen  die  Umgehung  abgeschlossen  gehalten  werden,  z.  H.  naturliches  oder 
künstliches  Selterswasser,  mit  dem  Moment,  wo  der  Verschluss  aufgehoben 
und  die  Communication  mit  der  atmosphärischen  Luft  hergestellt  wird,  die 
Kohlensäure  unter  lebhaftem  Schäumen  frei  werden  lassen.  Unter  Spannung 
einer  gashaltigen  Flüssigkeit  versteht  man  den  ParTialdruck  in  Millimeter  Hg, 
welchen  das  betreffende  Gas  in  der  umgebenden  Atmosphäre  austVben  musi$, 
wenn  weder  Aufnahme,  noch  Abgabe  von  Gas  seitens  der  Flüssigkeit  statt- 
finden Süll, 

Leitet  man  einen  Strom  irgend  eines  indifferenten  Gases,  z.  H.  Wasser- 
stoff, durch  eine  Flüssigkeit,  so  werden  durch  den  H*Strom  die  von  der 
Flüssigkeit   absorbirten  Gase  mechanisch  fortgerissen. 

Demnach  kann  man  aus  einer.  Gase  absorbirt  enthaltenden  Flüssigkeit 
die  absorbirten  Gase  austreiben  :  einmal  durch  Erhitzen  bis  zum  Sieden, 
dann  durch  Herabsetzung  des  Druckes,  der  auf  der  Flüssigkeit  lastet,  indem 
man  das  Gefäss,  in  welchem  die  Flüssigkeit  sich  befindet,  in  Verbindung 
bringt  mit  einem  Raum,  dessen  Druck  man  durch  Auspumpen  beliebig 
erniedrigen  kann.  \mK\  endlich  dadurch,  dass  man  ein  anderes  indifferentes 
Gas.  z.  B.  Wasserstoff,  im  Strom  hindurch  und  so  das  almorbirte  Gas 
mechanisch  austreibt, 

Literatur:  lirs^Kx,  Annal.  iL  Chrm.  Xt'ill,  pag,  1;  tiaNonietrlf^chc  MhIkwIcti.  2,  Aul 
KrHiin?*i'ln^ t'ijL'  1^76.  —  CLArt<iLt<.  Ut'saiiiiiK'lto  Abhnndlunjrpii  iiiirr  \X\v  iiiertianir^rhr  VVänni 
theorie.  Hraiiu.sf*hw<fi|»  1867.  2.  Alitii»,  jiag.  AI  If.  —  N'.Zlsiä.  Blntgnsc  nmt  n*8}»inUori»(.'hi* 
OaswceiiÄeL  L.  ll£ßMi.^N:i^  Ilnndb.  il.  Physiol.  1882,  IV,  2.  TL.,  pag.  U.  /  ^^^^^^ 

Absterben  des  F6lus.  Das  Absterben  des  Fötus,  oder, 
besser  gesagt,  der  Frucht,  kann  im  jeder  Zeit,  sowohl  \m.  Verlaufe  der 
Schwangerschaft,  wie  im  Verlaufe  der  Geburt  erfolgen. 

Während  der  Sc"h wangerschaft  stirbt  die  Frucht  in  Folge  von 
Traumen  oder  Erkrankungen  ab.  Letztere  nehmen  ihren  Ausgang 
von  der  Mutter  oder  haben  ihren  Sitz  in  der  Frucht  und  deren  An- 
hängen. 

Traumen  todlen  die  Fruchtanlage  im  Beginne  der  Schwanger- 
schaft dadurch,  dass  Apoplexien  zwischen  Chorion  und  Decidua  eintrpten. 
Späterhin,  wenn  schon  eine  Flacenta  gebiklet.  erfolgen  die  Blutungen  an  iler 
Haftstelle  der  Placenta  oder  in  letztere  hinein.  L>urch  diese  Blutungen  wird 
das  Ei  zertrümmert  oder  wird  ihm  seine  Ernährung,  sowie  seine  Weiter* 
entwicklung  unmöglich  gemacht*  Ist  schon  eine  Placenta  gebildet,  so 
tödten  ausgebreitete  Blutungen  in  dies^  hinein  die  Frucht  dadurch,  dass  der 
Gasaustausch  zwischen  Frucht  und  Mutter  dauernd  behindert  wird.  Hat  die 
Frucht  schon  eine  bedeutendere  Grösse  erreicht,  so  kann  das  Trauma  sie 
treffen  und  dadurch   direct   tödten.  M 

Erkrankungen  der  Mutter  tödten  die  Frucht  an  sich  schon  durch 
die  hohe  Fiebertemperatur,  namentlich  wenn  die  Temperatursteigerung  rasch 
erfolgt.  ->  Die  Frucht bewegungen  wertlen  intensiver,  der  Fötalpuls  wird  abnorm 
frequent .  bald  alier  lässt  die  Pulsfrequenz  nacli,  die  PVucht bewegungen 
werden  schwächer  und  es  erfolgt  der  Tod.  Bei  acuten  Infectionskrankheiten 
stirbt  die  Frucht,  was  häufiger  der  Fall  ist,  durch  die  Wärmestauung  in 
Folge  des  hohen  Flehers  iler  Mutter  iHofmeier^k   doch    kann    sie  auch  an 
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dem  Uebergange  des  Krankheitsgiftes  auf  sie  zu  Grunde  gehen  (Runge  ^). 
Namentlich  gilt  dies  von  der  Variola  (Behm  ^),  Welch  «),  Müller  7)  Wiener  »), 
Lacoür'),  Giglio^o),  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  Puerperalfieber  (Geyl^i). 
Nicht  viel  anders  ist  es  bei  Typhus  (Güsserow  ^%  Hildebrandt  »»j,  Eberth  '*), 
Fräxkel  und  Kiderlen  ^^j,  Müller  i«),  doch  kann  der  Tod  der  Frucht  hier 
auch  durch  eine  hämorrhagische  Endometritis  herbeigeführt  werden  ( Jaggard  i'). 
Einen  Uebergang  des  Milzbrandgiftes  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  sah 
Marchand.  Malariaprocesse  der  Mutter  können,  müssen  aber  die  Frucht  nicht 
todten  (GoTH  ^^).  Das  Gleiche  gilt  von  hochgradiger  Anämie  und  der  Leukämie 
iGcsserow  ^»),  Laubenburg  20j ,  Saenger3i).  Dass  die  Influenza  die  Frucht 
sowohl  durch  die  hohen  mütterlichen  Temperaturanstiege,  wie  durch  eine  hämor- 
rhagische Endometritis  todten  kann,  erwiesen  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
(  Felkix  "),  Amann  23).  Dass  bei  Cholera  die  Frucht  in  Folge  der  Veränderung 
des  Blutes  der  Mutter  absterben  kann,  ist  längst  bekannt,  Beobachtungen 
aus  jüngster  Zeit  bestätigen  dies  (Queirel  2*),  Tizzoni  und  Cattani  -s)  ,  Tipja- 
KOFF  ^*').  Ebenso  ist  es  längst  bekannt,  dass  bei  Cholera  der  Tod  der  Frucht  durch 
eine  Endometritis  haemorrhagica  herbeigeführt  werden  kann  (Slavjansky  ^7). 
Bei  Klappenfehlem  des  Herzens  kann  es  in  Folge  von  Circulationsstörungen 
der  Mutter  zum  Absterben  der  Frucht  kommen,  doch  geschieht  dies  nur 
selten  (Berry  Hart  2»),  Schlager  2»).  Selten  nur  führt  Chorea  zum  Tode  der 
Frucht  (Wasseige  'o).  Dasselbe  gilt  von  den  Erkrankungen  der  Lungen. 
Endometritis  decidua  unterbricht  wohl  häufig  die  Schwangerschaft,  doch 
muss  hierbei  die  Frucht  nicht  absterben  (Hofmeier  ^^j,  Priestley  ^-j,  Hoag  ^3). 
Sehr  häufig  ist  das  Absterben  der  Frucht  durch  Syphilis  bedingt,  die  von 
der  Mutter  oder  dem  Vater  herstammt  (Simpson  3*),  E.  Martin  ^'*),  Kassowitz  ^% 
Leopold  3*),  Mewis '»),  Weil  s»),  Rüge*o),  Fournier*i),  Ziller  *2)^  Steffeck*^), 
Nux*^).  Ihre  Folgen  sind  Endometritiden,  Erkrankungen  der  Placenta,  der 
Nabelstranggefässe  und  der  Frucht  selbst.  Zumeist  geht  hier  die  Frucht, 
wenn  sie  selbst  erkrankt,  an  Peritonitis  zu  Grunde.  Nicht  so  selten  ziehen 
die  Nierenaffectionen  —  die  Schwangerschaftsniere  und  Nephritis  — ,  die 
mehr  oder  weniger  mit  der  Gravidität  in  Connex  stehen,  Affectionen  der 
Placenta,  die  weissen  Infarcte*'^),  nach  sich,  die  in  ihren  weiteren  Folgen, 
wegen  Zugrundegehen  von  Partien  dieses  Organes,  den  Tod  der  Frucht  nach 
sich  ziehen.  Der  weisse  Infarct  kann  aber  auch  der  Frucht  weiterhin  dadurch 
bedenklich  werden,  weil  bei  dessen  Gegenwart  leicht  eine  vorzeitige  Lösung 
der  Placenta  eintritt  (Winter  *%  Fehlixg  *'^),  Cohx  *«),  Häberlix  *»),  Küstner  ^»o), 
Gräfe  ^*).  Schliesslich  können  noch  manche  hier  nicht  erwähnte  chronische 
Processe  dadurch  den  Tod  der  Frucht  zur  Folge  haben,  dass  bei  dem 
geschwächten  Ernährungszustand  der  Mutter  der  Frucht  nicht  hinreichendes 
Emährungs-  und  Bildungsmaterial  zugeführt  wird.^-) 

Erkrankungen  und  Anomalien  der  Frucht,  sowie  deren  An- 
hänge veranlassen  nicht  selten  das  Absterben  der  ersteren.  Häufig  beruhen 
sie.  wie  erwähnt,  auf  der  Syphilis.  In  anderen  Fällen  wird  der  Tod  der 
Frucht  durch  Anomalien  und  Erkrankungen  des  Chorion  ^'^)  bedingt.  Eine 
excessive  Fruchtwasserbildung  ''*)  zieht  nicht  selten  das  Absterben  der  Frucht 
nach  sich.  Noch  häufiger  erfolgt  letzteres  bei  Erkrankungen  der  Placenta, 
bei  Ablösungen  derselben  von  ihrer  Haftstelle,  bei  Placentarblutungen ,  bei 
abnormem  Sitze  derselben  u.  s.  w.  ß')  Gleich  bedenkliche  Folgen  für  die  Frucht 
können  Erkrankungen  und  Anomalien  des  Nabelstranges  nach  sich  ziehen.  ^^'') 
In  anderen  Fällen  liegt  die  Ursache  des  Absterbens  der  Frucht  direct  in 
Erkrankungen  derselben,  wie  beispielsweise  in  der  fettigen  Degeneration 
(Becker  «^^X  Jacobiö^),  in  dem  Hydrops  ( Jakesch 'o),  Klebs  «o)^  Ballantyn«^) 
derselben  u.  s.  w.  In  anderen  häufigen  Fällen  sind  es  hochgradige  Missbildungen 
der  Fruchtanlage,  die  den  Tod  veranlassen.  Das  sogenannte  »habituelle 
Absterben  der  Frucht«,  das  Absterben  der  Frucht  in  mehreren  einander 
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SiiMiafti*H^eliAft^Q    bei    einer    und    derselben    Frau    zur    selben 
wtgmmBlbaBm^mnoAt   Ahne    nachweisbare  UrBache,    welches    in  früheren 
ib  ifcM^  CMnrtsytfe  eine  so  grrosse  Rolle  spielte,  existirt  nicht.  Nach 
Kf  ntniiTTen  müssen  wir  annehmen,  dass  es  sich  in  diesen 
itm  Syphilis  der  Frucht  oder  um  das   Absterben   derselben 
Ib  V^ilk«  ^^oa  liart*utarerkrankun»ren  iFkhli\g^-i  handelt. 

l%»  AbcptvdM^ii  df»r  Fruehl  wäiirend  der  Gravidiräl  ereijErnet  sich  häufiir, 
iMii'li  RiVK  ••'  to  l^*^  der  Fälle,  und  zwar  bei  syphilitischen  in  der  Freftaenx 
s^n  "^^  iiJi4  ikpi  tticht  syphilitischen   Früchte^n  in  der  Frequenz  von   17**;o* 

W&kn»bd  der  Cieburt  stirbt  die  Frucht  ab.  wenn  der  Placentar- 
fcfTl>lilif  tpMk^*ti^^^  unterbrochen  wird,  und  zwar  an  Erstickung:.  Dies  g^esc hiebt 
Wi  i*\>mprmtiii^>u.  Prtdaps.  Knoten,  rmschlinierungren  u.  dergl.  m.    des  NabeU 

IH»  irMHiMA  •tBtroKHade  Asphyxie  wirkt  reizend  auf  das  Athemcentrum^ 

ig^i  ^     es  erweitert  sich  der  Thorax,   das  Blut  strömt  aus 

ll^v  I   in  die  Lun^ren,   und   die  Frucht wässer  werden  aspirirt, 

N lammend    findet    man    an    der  Leiche    auch    die  Zeichen    des 

!<  die  Tviunivi'srhen  Ekchymosen  an  der  Pleura,  dem  Peri- 

ijtiritti»  am  Gehirne  und   in  dessen  Häuten.  aspiriK^  Frucht- 

nv.i^vii     la    ,wt\  Liit\*:t*n  u.  <lerjrl.  m.    Der  Tod    kann    aber    auch    ohne   Intra- 

\i^  Hu^t^SuK-i*   luitlrUt  plotxlioht'r  Hemmung  der  Herzt häti^keit  in  Fol^e  eines 

H    AUf    das  Gehirn    erfoli2:en.    Man    beobachtet  dies  bei  Com- 

,  >vliAdt*l»  im  engen  Becken,  durch  die  Zang^e,    bei    schwieriger 

iWr    mkh    in    einer    Beckenendlage    präsentirenden    Frucht,    bei 

^  hÄdelbnsis   u.  dergrl  m.   Ausserdem  js^iebt  es  aber  auch 

til  intrauterin  abslirbt.  ohne  eine  Inspirationsbewegunpr 

Dk*!*  ktunmt  bei  Geburten  mit  starken,   rasch  auf  einander 

.  i»r ,    wobei   (ier  Gasaustausch   zwischen  mütterlichem   imd 

ii-^iul    ieder  Wehe    behindert    wird.    Die    Reizbarkeit     des 

tt  d.idurch  so  herabgesetzt,  dass  schliesslich  der  stärkste 

L.i'    t*nterbrcchung    des  Placentarkreislaufes.    keine    In- 

>cn    vermag.***)    Seltener    wird    der  Tod    der  Frucht 

tlurch  .\bh>sung   der  Placenta    von  ihrer  normal   oder 

1   Hufintelle  i Placenta  praevia»,    durch    Zerreissungen    der 

Tv:<>n   der  Nabelstranggefässe  bei   velaraentoser  Insertion 

^  .     iin  dieser  Theil  der  Eihäute  innerhalb  des  eröffneten 

K^sist  iKleinwäcutkk  «■•),  Croom^«),  Häufig  verliert 

1   partum   in  Folge  ungünstiger  Lagen  oder  solcher 

s, ,  (stji  Koples  oder  wird  die  mechanische  Behinderung  der  Geburt 

•n    \b^i erben    der  Frucht    durch  Krankheiten    der    letzteren, 

uU"   Volumszunahme    eines  Körpertheiles    zur  Folge    haben. 

Hydrocephalus.  der  überfnässig  vergrösserte  Unter- 

1    hier  die  enorm  ausgedehnte  Harnblase  eine  Rolle. 

l»t*H*ht   ihr  Leben  durch  Gehurts Verzögerungen  verlieren* 

n  und  unausgiebiger  Wehenthätigkeit.  Schliesslich  kann 

';iin*tener  spontaner  Ruptur  des  Uterus  geschehen. 

fffud     den    Einfluss    von     der   Mutter    gereichten 
^  n**^*  sind  getheilt.  Nach  meinen  Erfahrungen   ist 

jT  neu    ein    belangreicher.    Ich    habe    nie  beobachtet, 

'  ...        V  ^^hfes  Medicament    den  Tod    der  Frucht    berbei- 

«   dagegen  ist  es.  dass  gewisse  Fabriksbesch&f* 
i  v4  ^    t  vüi  in   herbeiführen.    Es  sind  dies  solche,  bei  denen 
iX  »v^  iM'^<v;vn  Stoffen  zu  thun  haben.  Ein  dadurch  bedingtes 
^Tct  man  bei  Arbeiterinnen   in    Tabakfabriken, 
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Die  Ve rändern ogen  der  Frucht  nach  ihrem  Absterben  sind 
verschieden.  Im  Allgemeinen  werden  sie  durch  die  Todesursache,  die  Zeit 
des  Absterbens  und  die  Dauer  des  Verbleibes  der  abgestorbenen  Frucht 
im  Uterus  bediniart.  Von  einer  eigentlichen  Fäulniss*  ist  im  Verlaufe  der 
Schwaner^rschaft  gewöhnlich  keine  Rede,  da  die  Leiche  durch  den  Eisack 
von  der  äusseren  Lufl  abgesperrt  ist. 

Je  früher  die  Frucht  abstirbt,  desto  mehr  ändert  sie  ihre  Form  und 
Gestalt.  Innerhalb  der  ersten  W^ochen  macerirt  sie  in  den  Kiwässern.  zerfällt 
und  wird  resorbirt.  Man  st^sst  unter  solchen  Umständen  zuweilen  nur  auf 
die  Reste  des  Eünhaltes.  auf  Stücke  des  Nabelstranges  u.  dergL  m.  Von  dem 
H.  bis  4,  Monate    an    ist   eine   Aufsaugung    der  Frucht  nicht  mehr  mögücb. 

Von  dieser  Zeit  an  raumificirt   oder  macerirt  die  Frucht 

Bei  der  Mumlfication  trocknet  die  Frucht  ein  und  sieht  wie  gegerbt 
ans.  Das  Bindegewebe  ist  geschwunden  und  liegt  die  braune  Haut  den 
Muskeln  innig  an.  Die  Korperhohlen  sind  trocken,  die  Kingeweide  gut 
erhalten.  I>ie  Mumification  tritt  meist  in  früherer  Zeit  ein  als  die  Maceration 
und  braucht  längere  Zeit  zu  ihrem  Zustandekommen.  Nach  Kiwisch  '*►)  soll 
sie  dann  eintreten,  wenn  die  Frucht  allmälig  abstirbt  und  die  Blutzufuhr 
zu  iKr  nicht  plötzlich  unterbrochen  wird.  Wird  die  Frucht  hierbei  gleich- 
zeitig platt  gedrückt,  so  nennt  man  sie  Foetus  papyrareus,  R*>lativ  häufig 
trifft  man  letzteren  als  zweite  Zwillingsfrucht.  Er  ist  die  Folge  des  mecha- 
msurhen  Druckes  von  Seite  der  lebenden,  gesunden,  sich  normal  entwickelnden 
zweiten  Frucht. 

Bei  der  Maceration  (faultodte  oder  todtfaule  Frui-htf  sind  die  Weich- 

theile    matsch.    Die  Epidermis    löst    sich    in  grossen   Fetzen    ab.    das    rotho 

Chorion   liegt   bloss.    Das  Gehirn  ist  in  einen  rothlichen,   dünnflüssigen  Brei 

umgewandelt.    Die    Organe    der   Brust-    und    Bauchhöhle    sind    wohl    besser 

Iten  *    doch  ist  ihr  Parenchym  getrübt    und    sind  die  Zellen  im  Zerfalle 

'en.  Die  Blut^^efässe  sind  leer  und  in  den  abhängigsten  Körpert heilen 
ündet  sich  ein  sanguinolentes  Serum  angesammelL  Die  Schädelverbindungen 
sind  gelockert,  der  Nabelstrang  ist  ddematös.  blutig  imbibirt.  Der  Geruch 
der  Leiche  ist  ein  failer.  süsslicher.  Dieser  Zustand  entwickelt  sich  rasch, 
denn  wenige  Stunden  nach  dem  Absterben  genügen,  um  die  ersten  Zeichen 
der  Maceration  auftreten  zu  lassen,  so  dass  man  aus  der  Maceration  oder 
deren  Grade  keinen  Ruckschluss  auf  die  Dauer  des  Todes  der  Frucht  ziehen 
kann.  E.  Martin  ^*i  gab  einer  solchen  faultodten  Frucht  die  passende  Be- 
sieichnung   »Foetus  sanguinolentus*. 

Buhl  7^1  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  der  Fötus  im  Uterus  eine 
lipo] de  Umwandlung  zeigte.  Ich  sah  nie  einen  solchen  Fall,  und  ist  mir 
auch  nicht  bekannt,  dass  sich  in  der  Literatur  ein  anderer  Fall  als  dieser 
verzeichnet   fände. 

Bei  Thieren.  am  häufigsten  bei  Schafen,  am  seltensten  bei  Pferden,  soll 
nach  FuRSTER*»).  Fabbiu '*)  und  FfUXCK'f*)  eine  intrauterine  \'erkalkung 
der  Frueht,  eme  Lithopädionbildung  vorkommen.  Von  manchen  Seiten 
iHRSXici  ^«K  SARRAt'Ti'-K  Kästxeh^'^)  Wird  mitgetbeilt,  ein  Gleiches  könne 
auch  bei  dem  menschlichen  Weihe  vorkommen.  Ich  habe  nie  einen  ein- 
IHgigen  Fall  gesehen, 

Die  eigentliche  Fäulniss  der  Frucht  tritt  nur  dann  ein,  wenn  Luft 
In  die  l^terushohle  eintreten  konnte.  Man  beobachtet  sie  daher  dann.,  wenn 
der  Tod  intra  partum  erfolgt,  die  Geburt  sich  %*erzögert  und  in  Folge 
von  Manipulationen  -  häufigeres  inneres  Untersuchen.  Operationsversuche 
dergl  nt  —  Luft  in  den  Uterus  nach  abK'eflossenen  Wässern  eindringen 
n.  In  Folge  der  mütterlichen  Körperwärme  geht  <lie  Fäulniss  der  Frucht 
«ehr  nutch  und  intensiv  vor  sich.  Es  können  sich  P^üulnissgase  in  den 
Kriqierhrihlen  der  Frucht,    sowie    im  Cnvurn  ut^ri    —     Physnmetra  —    in 
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grosser  Menge  entwickeln,  so  dass  die  Wehenthätigkeit  dadurch  gestört 
werden  kann.  In  frühen  Schwangerschaftsmonaten  sah  ich  die  Fäulniss  nur 
nach  artificiellen  Abortversuchen,  doch  soll  dies  zuweilen  auch  spontan 
geschehen  (Vassal  7«),  Solowieff  ^^\  Reimann  «i),  Johannovsky  s^). 

Wird  die  abgestorbene  Frucht  nicht  sofort  geboren,  und  verbleibt  sie 
noch  eine  längere  Zeit  im  Uterus,  so  kann  die  Placenta  unter  Umstanden 
ausnahmsweise  noch  elwas  weiter  wachsen  (Lawson  Tait  ^a).  Bei  gewissen 
Formen  der  Molenbildung  ist  dies  sogar  die  Regel.®*) 

Der  Zeitpunkt,  wann  die  abgestorbene  Frucht  geboren  wird, 
ist  sehr  verschieden.  Bei  Absterben  einer  Zwillingsfrucht  bleibt  diese  in 
der  Regel  so  lange  im  Uterus,  bis  die  reife  ausgetragene  andere  geboren 
wird.  Bei  Gegenwart  nur  einer  Frucht  kann  die  Geburt  derselben  wenige 
Stunden,  Tage,  Wochen  oder  gar  erst  später  nach  stattgefundenem  Absterben 
eintreten.  Es  hängt  dies  häufig  von  der  Todesursache  und  dem  Termine 
der  Schwangerschaft,  in  dem  der  Tod  erfolgt,  ab.  Abgestorbene  Früchte  aus 
der  ersten  Schwangerschaftshälfte  verweilen  im  Mittel  länger  im  Uterus, 
als  solche  aus  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte.  Sterben  die  Früchte  in 
Folge  von  acuten  fieberhaften  oder  nicht  fieberhaften  acuten  Krankheiten 
ab^  so  tritt  die  Geburt  in  der  Regel  wenige  Stunden  später  ein.  Ist  die 
Frucht  in  Folge  von  Syphilis  abgestorben,  so  verbleibt  sie  in  der  Regel 
noch  2 — 3  Wochen  im  Uterus.  Aehnlich  soll  es  sich  nach  Amann^^)  bei  In- 
fluenza verhalten.  Nacji  Rüge»«)  erfolgt  das  Absterben  der  Frucht  hier  in 
SG^o  der  Fälle  in  der  33.  bis  34.  Woche.  Aber  auch  dort,  wo  der  Tod  der 
Frucht  nicht  durch  Syphilis  oder  nicht  durch  einen  acuten  Krankheitsprocess 
bedingt  wurde,  pflegt  die  Frucht  nach  ihrem  Absterben  nicht  selten  noch 
einige  Wochen  zu  verbleiben.  Nicht  so  selten  sind  weiterhin  Retentionen 
von  2 — 3  Monaten.  Selten  dagegen  sind  Retentionen  von  6 — 7  und  mehr 
Monaten.  «7j  Zuweilen  soll  die  abgestorbene  Frucht  noch  über  die  normale 
Schwangerschaftsdauer  im  Uterus  zurückgehalten  werden,  Fälle,  welche  die 
Engländer  »Missed  labour«  ssj  nennen.  Hier  soll  die  abgestorbene  Frucht 
schrumpfen  und  in  Folge  von  Entzündung  mit  der  Uteruswand  verwachsen, 
nachdem  früher  die  Wässer  abflössen.  Nach  langer  Retention  soll  die  Frucht 
neuerlich  heftige  Entzündung  im  Uterus  hervorrufen,  verrauchen  und  schliesslich 
stückweise  abgehen.  In  anderen  Fällen  wieder  soll  sie,  wie  oben  erwähnt, 
intrauterin  zum  Lithopädion  werden.  In  noch  anderen  Fällen  sollen  Paralysen, 
bei  denen  die  Leitung  zur  Medulla  unterbrochen  ist,  Veranlassung  sein,  dass 
das  Ovum,  respective   die  Frucht,  retenirt  wird  (Madge«"),  Borham««). 

Meiner  Ansicht  nach  werden  unter  der  Bezeichnung  »Missed  labour« 
zahlreiche  Fälle  zusammengeworfen,  die  nicht  zu  einander  gehören.  In 
manchen  Fällen  (Bomi»iani  ^i),  Sänger  •'^j  handelt  es  sich  um  Schwangerschaft, 
complicirt  mit  Myomen,  wobei  die  Uteruswand  wegen  der  zahlreichen,  in  ihr 
steckenden  Myome  anatomisch  so  verändert  ist,  dass  es  zu  keiner  oder  zu 
keiner  ausgiebigen  Wehenthätigkeit  kommen  kann.  In  anderen  Fällen  lagen 
artificielle.  nicht  letale  Uterusrupturen  vor,  bei  denen  gleichfalls  von  einer 
W^ehenthätigkeit  keine  Rede  sein  konnte.  Weitere  Fälle  endlich  sind  so 
unklar  beschrieben,  dass  sich  nicht  entnehmen  lässt,  wie  sie  aufzufassen 
sind  u.  dergl.  m.  Jedenfalls  aber  bedarf  die  Lehre  von  den  sogenannten  Missed 
labour  einer  gründlichen  wissenschaftlichen  Bearbeitung,  um  Licht  in  diese 
dunkle  Frage  zu  bringen. 

Diagnose.  Diagnose  in  der  Schwangerschaft.  Im  Beginne  der 
Schwangerschaft,  oder  wenn  diese  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  lässt 
sich  bei  ungestörtem  Wohlbefinden  der  Mutter  die  Diagnose  häufig  nicht  mit 
Sicherheit  stellen.  Selbst  eine  ausgesprochene  syphilitische  Erkrankung  der 
Mutter  oder  des  Vaters  spricht  durchaus  nicht  immer  für  den  Tod  der 
Fruchtanlage,    da    unter  solchen  Umständen  der  Fötus  gar   nicht  so  selten 
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erst  später  oder  auch  gar  nicht  abstirbt.  Es  giebt  hier  keinen  anderen  dia- 
gnostischen Anhaltspunkt,  als  die  Nichtübereinstimmung  zwischen  der  Grösse 
des  Uterus  und  der  angeblichen  Dauer  der  Schwangerschaft. 

Ist  dagegen  die  Frucht  bereits  so  gross  geworden,  dass  man  ihre 
Gegenwart  mittelst  der  inneren  und  äusseren  Untersuchung  nachzuweisen 
vermag,  so  kann  man,  wenn  keine  Fötalpulse  zu  vernehmen  sind,  die  Frucht- 
bewegungen aufhören  und  die  Grösse  des  Uterus  der  angegebenen  Schwanger- 
schaftsdauer nicht  entspricht,  den  Tod  der  Frucht  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit annehmen.  Häufig  genügt  nicht  eine  einmalige  Untersuchung,  man 
muss  mehrere  Male  in  längeren  Zwischenräumen  untersuchen,  und  müssen 
die  jedesmaligen  Untersuchungsbefunde  mit  einander  übereinstimmen. 

C0HNSTEIXÖ3),  Fehling»*),  Alexfef«»'^)  woUou  die  Abnahme  der  Tem- 
peratur des  Uterus  diagnostisch  verwerthen.  In  Folge  der  höheren  Eigen- 
wärme des  Fötus  ist  nämlich  die  Temperatur  des  Uterus  höher  als  jene  der 
Vagina  oder  Achselhöhle.  In  der  Praxis  lässt  sich  dieses  diagnostische  Zeichen 
nicht  gut  verwerthen. 

Sehr  wichtig  ist  in  differentiell-diagnostischer  Beziehung  der  Umstand,  dass 
bei  schon  grösserer  abgestorbener  Frucht,  die  bereits  eine  Zeit  retenirt  ist,  nicht 
so  selten  eine  eigenthümliche  Elongatio  colli  supra vaginalis  bei  gleichzeitiger 
Erschlaffung  dieser  Partie  da  ist,  so  dass  das  Corpus  eine  fast  vollständige 
freie  Beweglichkeit  gegenüber  dem  Collum  zeigt  und  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  abknickt  und  man  letzteres  leicht  für  einen  Ovarialtumor 
hält,  das  lange  Collum  als  Corpus  uteri  ansehend.  Die  dünne  Uebergangs- 
st^lle  zwischen  Collum  und  Corpus  wird  dabei  übersehen.  Mir  ist  ein  ein- 
schlägiger Fall  bekannt,  in  dem  unter  solchen  Verhältnissen  die  Laparotomie 
gemacht  wurde,  weil  der  Uteruskörper  für  einen  Ovarialtumor  gehalten 
wurde  f Sinxlair  y«^). 

Während  der  Geburt  ist  die  Diagnose,  namentlich  wenn  schon  von 
früher  her  der  Verdacht  vorlag,  dass  die  Frucht  abgestorben  sein  dürfte, 
nicht  so  schwierig.  Man  hört  keine  Fötalpulse.  Bei  hinreichend  erweitertem 
Muttermunde  fühlt  man  die  schlotternden  Schädelknochen.  Liegt  gar  die 
pulslose  Nabelschnur  vor,  so  ist  die  Diagnose  kinderleicht. 

Therapie.  Von  einer  Therapie,  um  dem  Absterben  der  Frucht  vorzu- 
beugen, ist  in  den  meisten  Fällen  keine  Rede,  denn  in  der  Regel  kann  man 
nicht  sicherstellen,  dass  die  Frucht  des  weiteren  absterben  werde.  Wir 
können  nur  dann  therapeutisch  eingreifen,  wenn  wir  aus  dem  Krankheits- 
processe,  an  dem  vielleicht  die  Mutter  leidet,  entnehmen  können,  dass  hier 
vielleicht  die  Frucht  absterben  werde.  Zu  diesen  Processen  gehört  in  erster 
Linie  die  Syphilis.  In  solchen  Fällen  kann  man,  namentlich  wenn  die  Mutter 
schon  früher  einige  todte  Früchte  gebar,  zuweilen  glänzende  Resultate  erzielen. 
Bei  Nierenaffectionen  werden  wir,  wohl  schon  in  erster  Linie  der  Mutter* 
wegen,  eine  entsprechende  Therapie  einleiten,  aber  nicht  viel  Hoffnung  hegen 
können,  die  Frucht  am  Leben  zu  erhalten.  Noch  weniger  wird  uns  dies  bei 
anderen  Leiden  gelingen.  Unser  Bestreben  kann  im  Allgemeinen  bei  Erkran- 
kungen der  Mutter  nur  dahin  gerichtet  sein ,  den  Process  zu  bekämpfen 
oder  mindest  in  seinem  Laufe  zu  mildern,  um  dadurch  vielleicht  die  Frucht 
zu  retten.  Nie  ist  es  gestattet,  wegen  sogenanntem  habituellen  Absterben 
der  Frucht  die  Schwangerschaft  künstlich  zu  unterbrechen,  um  das  Leben 
der  Frucht  zu  retten.  Ebensowenig  indicirt  die  abgestorbene  Frucht  an  sich 
eine  künstliche  Beendigung  der  Schwangerschaft.  Damit  soll  aber  nicht  aus- 
geschlossen sein,  dass  zuweilen  auch  bei  todter  Frucht  der  Mutter  wegen 
die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden  muss. 

In  der  Regel  wird  das  Befinden  der  Mutter  durch  das  Absterben  der 
Frucht  nicht  im  Geringsten  alterirt,  ausgenommen  jene  Fälle,  in  denen,  wie 
oben  erwähnt,  eine  Verjauchung  oder  Zersetzung  des  Ovum  oder  der  Frucht 
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eintritt.  Mir  ist  aus  der  Literatur  mir  ein  Fall,    der  von  Ch.uiles*"!  public 
cirte,  bekannt,    in    dem    in  Folgte  Absterbens  der  siebenmonatlichen  Frucht^ 
Collapserscheinungren  und  Asphyxie  au Ft raten,  die  erst   nach  Beendigung  der 
eingeleiteten   Frühgeburt  schwanden. 

Die  Leitung  tlcr  Geburt.  In   der  Regel  verlauft  die  Geburt  der  todten. 
Frucht  für  die  Mutter  ebenso  günstig  wie  die  einer  lebenden,  Sie  erfordert 
keine    besonderen  Massnahmen.    Geräth    dagegen    das  Leben    der  Mutter  La 
Folge  des  Geburtsactefi    in  Gefahr,    so    muss  die  Geburt   krjustlich    beendet 
werden.  In  manchen  Fällen  soll  Leidienstarre  der  Frucht  die  Geburt  derselben 
etwas  erschweren  iCt'RTZo 'J^).  Ich  habe  nie  einen  derartigen  Fall  beobachtet.. 
TisNE  "^Vi  behauptet,  dass  sich  nach  Absterben  der  Frucht    die  Varice8^ 
der  unteren  Extremitäten  verlieren,    weil    die  durch    das  Leben  der  Frucht 
hervorgerufenen  aligemeiuen  Circulationsstörungen  aufhören. 

Zu    erwähnen    wäre    schliesslich    noch ,    dass    Caviolia  *****)    ein    neues 
Zeichen    des    intrauterinen    Fruehttodes    darin    findet,    dass    der    Harn    der 
Schwangeren  kein  Pepton  enthält,  während  KOttnitz  ^^^)  behauptet*  Peptonurie 
sei  nur  dann  da,  wenn  tlie  Frucht  abgestorben  und  macerirt  sei.  Thomson  ^***\ 
dagegen  glaubt^  dass  die  Peptonurie  kein  charakteristisches  Zeichen  für  den 
Tod  und  das  Maeerirtsein  der  Frucht  sei*  Nach  Fischkl^^*»  endlich  kommt 
Peptonurie   der  Schwangeren  sowohl  bei  lebender  als  bei  todter  Frucht  vor- 
Literatur: V«  Vi  r^fl.  ÜAUDKLcicQüEi,  >L'artdi^eia<v.<  Pam  178L  U  §20,  74;  Cuiari  ,  BhaumI 
uiiil  2?^i'ÄTH,  »Klinik  d.  Urburtt^h.  etc.»   Erlaii^t*u  185ii;  Ki^kinwachtcBt  *Dk'  Lehre  xon  denk] 
ZwiUiiiffin.«  Praff  1871,    pag*  96;    Hais.  KfW -Orleans  med.  and  öui}f.  Journ.  Oeti>ber  1879;] 
CentraHd.  f.  Gyn,  18H((,  yan.  71;  ViLcorg  ,    Thes^e  dr  Parin,  1888;   CentralbL  f.  Gyn.    1890J 
|»air.  42H;  CIlaiWek,  Edirihurt^li  Med.  Jmini.  Ftbniar  1887;  CentralbK  L  Gyn.  1889/pag.  493{1 
GA3t?.öNi  TJEöLi  AscjtBANi^  Morgagni.  No^embtT  und  Dfct-mbtr  1889;  CentralbL  f.  Gyn*  189QiJ 
pa^'.  703.  —  *}  VergK  Kamik.*»kt,   Deiitt^die  nud.  Woebt'ust'hr.  IBGti,  Nr.  47;    WiKCKja.^   »Difti 
FatboU»crle  di^r  Geburt.«    Roi^toek  18(i9.  iiiifr.  196;  Ib  »üe.  Arcb.  I,  Gyn,  1877,  XII,  pag.  16; 
187H,  XlII,  pjig.  123,   und  Volkmax»*»  8:mimL  klin,  Vortr.  Nr.  174.  —   *}  HormuKH.  ZeiUehr. 
f.  Grburtab.  ii.  Gyn.  1885,  XI,  pa^.  349,  —  *)  I^usok,  Volkhaxx's  Hamm!,  klin.  Vortr.  Nr.  174.  — 
*)  RKnw,  ZeitsRbr.  1.  G»'burt»li.  n.  Gyn.  1882,  VIU^  pair.  1*  ~  ">  Wa.r»,  Philadtlplna  Med.  Time*. 
25.  Mai  1878;  Centralbl,  I.  (^yn.  1878,  png.  513.  —  '<  MüLttai,  Mf  llek's  Haudb.  d.  GLburtöh.  1889, , 
II,pn^.398.  —  *jWiilxe«,  Andi.f.G>ii.  1887,  XXXI,  pag,  281.  --  ">  LAcoru.  Lyon  med.  3.0ctobe  " 
1889:  CentralbL  L  Gyn.  189a  pa^.  fi55.  —  **i  Giglio,  C«.*ntralbL  f.  Gyn.  miO,  pat'.819. 
"i  Geyl.   ArcJi.  f.  G}Ti.   1879,   X\\  pag.  384.  —   *'>  Gcssfrow^   Berliner  kün.  Woehenschr. 
1880,  Nr.  17.   —   *^  HiLivKBitAifm,  Fortaebr.  d.  Med,  1889,  VIT,  pag.889;  Jabresber.  über  die 
FnrtHcliritte   aaf  d»  ni  Gesamuitgebiete  d.  Geburt »b.  u.  Gvu.,  berauMgegt^ben  ron  K.  F&oitMELf 
Wiesbaden  18*.JiK  111,  pag.  65.    —   '*}  Eboith,  Fortsebr.  d.  Med.  1889,  \1I,  Nr.  5,  pag.  161; 
Jabreölier.    Öb*ir    d.  Fortsebritte    auf    dem    Gej*aninitgebiete    d.   Geburtsb.    n.    Gyn.  ^    heran» 
gegebi-n    von    R.  Frommet..    Wiesbaden   1890,  111,    pjig.  66.    —    **)  Fhähkel   und  KmE&t^jr,' 
Fortwrbr.  d.  Med.  18H9,  Vll,  Nr.  17,  pag.  641;  JabreMber.  über  d.  Fortsebritte  auf  ilcni  (iesainmt- 
gebirtr  d.  (lelmrtsb,  w.  Gyn.,  berausgegeben  von  H.  Fuommki..  Wiesbaden  18VM>,  HL  pjig.  66.  — 
^]  Mri.r.Kit.  Mri.i.Kif8  Handb-  d.  Geburtsb.  1889,  11.  pag.  930.  —  '')  JAOGAttD,  lirit.  Gyn.  Jouro«^ 
1889,  V.  pag.  119;    MAunuKrf,  Vnieuow*»  Arebrv.  1887,  CIX,  pag.  86,    VergL  aueb  Stilaua 
und  CnAMiiKHLABn^  Areb.  d.  PhysioL  1883,  1,  pag.  439;  CentralbL  I.  Gyn.  1883,  pag.  800. —1 
**>  GoTH.  Zeitsehr.  L  Gcburtj^b.  n.  Gyn-  1881,  VI,  pag.  17.  —  **|  Gihskuow,  Arch,  t  Gyiui 
1871,  ü.  pag,  218.  —  »«>  Laidenhutio,  Arch.  f.  Gyn-  1891,  XL,  p:ig,  419.    —    "»  Si»GKa,l 
Areb.  L  Gvn.  1888,   XXXIU ,   pag.  161.    —    ")   Fklxin,   Edinburgb   Obstetr.    Transaetioiia 
1892.  XVII,  pag.  68;    Edinburgb  Med.  Joiim. ;    lirit.  Gyn.  Journ.  1893,  VIII,    pag.  238. 
"►  Amaxs,  Mbnebener  med.  Wnehensebr.  1890,  Nr,  *L  10;  CentralbL  f.  Gyn,  1890,  pag.  759.  — 
**>  QuKiHFL,    Neuv.  Areb.  dH*bistetr.  et  de  Gyn.  1887,  4^  pag.   1;   Jabresber.    über   d.  Fort- 
scbritte  auf  dem  Ge^ammtgebiete  d.  Geburtsb.  u.  Gyn.,  beransgegeben  von  K.  Frommkl,  Wie*- 
Uadeu  1888,  I,  pag.  83.  —   *^>  Tizxoni  «nd  Cattaxi,  Gaz.  d'osp.  1886,  95,  pag.  7.->4;  Jabresber. 
Über   die   Fortsebritte   anf    drin   Gewanimtgebiete   cL  Geburtsb.    n.  Gyn.,   berausgcgeben   von 
R,  FitoMMEL.  Wiesbaden  1888,  I,pag.  83.—  "}  Tipjakoff,  Centralbl.  r.YijTi.  1892,  pag.  781.  — 
*'•  .^LAv.JAH>iKT,  Areh.  f.  G>tj.  1872,  IV,  pag.  285.  Vt*rgL  aueb  Müller,  MCller's  Handb.  d. 
C;idnirt8*b.  1H89,  U,    pag.  931.    —    "i  Berbt  Habt,   Edinbnrgb  ObBtetr.  Tniusactiona.    1889, 
XIV,  png.  131.    —    »»)  SctiLAOKii,   Zeitftcbr  l  Gebart»h.  u.  Gyn.  1892,   XXIU  ,  pag.  89.  — 
^'»»  Washki«k,  Jonm.  d'Acc,  Kef.  In  Brit,  G.vn.  Journ.  1888,  III,  pag.  305.  —  "i  HoruKiKit,  Zeit- 
«»brift  f.  Gfbortph.  u.  G}ti.  1885,  XI,  pag.  349;  CentralbL  f.  Gyn.  1889,  pag,  694;  Müi*l.ib^ 
Handb,  d.  Gebnrtsh.    1889,   II,  pag.  17.    —    '*)  Pbiestley,    »Tho  Fatbology    of  imrautcHftfli 
deatb  etc.«  London.  Ref.  in  Brit.  Gyn.  Journ,  1888,  m,  p.tg.  567.  —  **»  Hoag,  Ainer.  Juimi.  of 
#d»uti'tr.  1888.  XXI,  pag,  649.  —  "•  Sisri^ftON,  Obstetr.,  pag.  102.  —  *')  E.  Majitin.  MonaUsehr.  I. 
ebnnj^k.u.Franenkb.  1862,  XIX.  pag,  85.  —  **y  K-4»»owitx,  Wiener  med,  Jahrb.  1875,  fielt  4.  — 
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**>  LdNMtxLD,  Areb.  f.  G>-ii*  187Ö,  VOI,  pa^,222,  —  **)  Mewis,  Zeitsuhr.  f,  GebtirUh,  a. 
Cfjm.  18i9,  IV,  pag.  10.  —  "j  Wmi*,  VoLoiAjfxs  ^aniiul.  klin.  Vortr.  Nr.  1311,  —  *°)  Rüob, 
Zeit»thr,  L  Üebortuh.  n,  G\ti.  1877,  I^  psg.  57;  (^buntö-Anii-iliui,  VIL  Jfihrg^Äiigt  pag.  714| 
Berlifi*rr  klin.  Wochen»chr-  1882,  Nr.  49.  —  *\)  Foüiwieii,  »Syphilis  und  Ehe.«  Deutdcbe 
UebtT-etiRUBg  von  älKttixsoN.  Berlin  1881.  —  ";  ZiixEa,  Saj^xj^gkh,  »MitlheiL  aus  der  i^'^eburtsh.- 
I3rn.  Klinik  zu  Tübingen«,  Tübiugen  1885,  Hüft  2,  —  *^}  Stotfeck,  Zeitachr,  f.  (juburtsh.  u. 
Oj^n-  l8*Ji»,  XVlll,  pag.  115.  —  "j  Nun,  Brit.  Ciyii,  Jour«.  1891,  VU,  pjig,  435.  Vergl,  u«»BL'rdem 
iu>cb:  BoMSEKAMp,  Diassert.  inmig.  1863;  Pollkow,  Di»s«!rt.  inang.  1874;  Conv,  8t,  Tbomas* 
Bof^P^  Ke{».  X,  png.  263;  Ceutmlbl.  f.  Gyn.  1881,  pog.  212;  Su^bkuhanKt  Jubrb,  t  Kiaderhk* 
1882,  VII  l;  Central  Id.  I.  Gyn.  1882  ^  pag.  <i02.  —  *^)  Ueber  den  weissen  Itifarct  vergl. 
AcKBuiAXTr.  Vmt^now'ü  Archiv.  XC%  pag.  430  ;  Feelling,  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  pag.  647; 
Arrh.  r  Gyn.  1HH6,  XXVll,  pag.3€0;  CentralbL  T  Gjti.  1889,  pag.  729;  Arck  f.  Gyn.  1890, 
XXXIX,  pag.  468;  KOm-xEit,  Vihchow 's  Archiv,  CVI,  Heft  2  mul  Müllek'jj  Haudb.  d.  Geburtsb. 
188Ü,  U.  pag.  Bliri;  Wikdow»  Contralbl.  L  Gyn.  1887,  pjvg,  789;  ZeitHchr.  f.  Geburtsb.  u. 
Gyn.  1887,  XTV,  pug.  387  ;  CoaN,  Ci-ntralbl.  f.  Gyn.  1887,  pag.  814;  Zeitsehr.  f.  Geburtsh. 
n.  Gyn.  1888,  XIV,  pag.  52U;  L6hlein,  Centralbl.  f.  Gyn.  1888,  pag.  9;  Kossieji,  Dispert,  inang, 
Leipzig  1888;  CrntralbL  f.  Gyn.  1889,  pag.  2<)2,  und  Arch.  !,  Gyn.  1888,  XXXIII,  pjig.  400j 
HriurrECK,  CVjitralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag.  697;  Clijiln»,  Dissert.  inaug.  Dorpat  1889;  CentralbL 
f.  Gyn.  1890  t  pag.  143;'I'kinwko  ,  irMsert.  inaug.  MHmhrn  18H9;  Centralbl.  f.  (^vn.  1890| 
liftg.  437;  HoFJCEifjt  und  ütkitveck  ,  »Die  raeuHchliche  Pbieenta.  *  Wiesbaden  181H);  Favre^ 
ViR<iiow'9  Archiv.  1890,  CXX,  Hi'ft  3;  Jaco»8oitk,  ZeitNcbr.  I,  Gehurtsh.  u.  (»yn,  1890,  XX, 
pair.  237,  und  L.  Mkykk,  Cttntralbl.  I,  Gyn,  1891,  pag.  285;  8tuükr,  Di.-^^sert.  inaug.  Haf*el  1891j 
Cctitralbl  f.  Gyn.  1892.  pag,  342;  ÖCBlrtai.  VVisckkl,  *VW  kiioigl.  Frauenklinik  in  Milnehen  eto»< 
Leipjcig  1892,  pag.  4iKj;  MuÄLityr,  Ned.  Tijd.  vc>or  Vt*rL  eti  Gyn.:  Centralbl  f.  Gyn.  1892, 
pag.  18;  Voi.KMjji?{'»  8auiml  kiin.  Vartr.  Neue  Folge,  1892,  Nr.  56.  —  '"')  Wjntüik,  Ct?ntralbl, 
I.  Gyn.  1886,  pag.  172;  ZcitM^hr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn.  1885,  XI,  pag.  398.  —  *'>  Fäüllho, 
Lb.«,  —  ••.!  CoH».  Zeit»chr  f.  Geburt«h.  u.  Gyn.  1890.  XiX ,  p:ig.  587.  —  "i  Haebeäldt, 
Caitralb».  l  Gyn.  1890,  pag.  457.  —  ^"i  Küstneii,  MCtller's  Handb.  d,  Geburt*h.  1889,  H, 
pag.  87.  —  ":•  Gkäfe,  Zeitachr.  f.  Gehnrtsh.  u.  Gyn.  1892,  XXIII,  pag.  150,  —  ^^i  VergK 
den  Artikel  »Föius,  Filf  al  krank  hei  ten<,  woselbst  die  Literatur  angeführt  int.  —  **>  Vcrgl. 
den  Artikel  »Mr^len^ehwaugersehaft«  und  die  daselbst  angeführte  Literatur.  —  ^*)  Vergl, 
di'u  Ariikol  >üydr«mnii>u»  und  die  dasei hwt  angeliibrte  Literatur.  —  ^^)  Yergl.  den  Artikel 
iPliicenta*  und  die  dort  ungeüihrte  Liternttir.  —  ^"f  Vergl.  den  Artikel  »Nabel stränge 
nod  die  dort  angeführte  Literatur,  —  "^J  Heckkr,  Areb.  f.  Gyn,  1876,  X,  pag.  537.  — 
*•,  ),...«,  vin.r  L.nrn.  of  Obstctr.  1878,  XI,  pag.  499.  —  **»  Jakuhch  ,  Centralbl.  f.  Gyn. 
IhT  t.st  die  ältere  Literatur.  —  *"'♦  Rlkus,  Prager  med.  Woehinsclir.  1878, 

Nr    -         -  '    f.  Gyn.  1879,  pag.  57  und  141.  —  •'»  BAi>L.tNTv?iE,  Edinburgh  Obstetr. 

TrAnÄacüno'i.  1893,  XVIII,  pag.  53,  133,  148,  177,  228,  262.  Vergl,  aust«erdem  :  McDonald, 
Eainbnrgh  Obstetr.  Transactioo».  1879,  V,  II.  Hüllte,  pag.  25;  Habit.  Allg.  Wiener  Med.-Ztg, 
1880,  Nr.  5;  Centralbl  f.  Gyn.  1880,  pag.  264;  IIeknio,  Centralbl  !.  Gyn.  1881.  pag.  511; 
ILuiAjni.  51ed.  Time»  and  Gaz;  24.  December  1881,  II,  Nr.  1643,  pag.  731;  Centralbl.  I, 
Ujra.  18H2.  pag.  365;  Hissey,  Med.  Times  and  Gaz.  7- Januar  1882,  I,  Kr.  1645,  pag.  18; 
Ci^tralbl  l  Gyn.  1882,  pag.  365,  --  •'*.i  Fehlikg,  Areh.  f.  Gyn.  1885,  XXVll  pag.  300.  — 
•*;  Hv&K,  ZeitÄi-br.  f.  Geburtsh,  a.  Gjtj.  1877,  I,  p;ig.  57.  --  *^i  UeÄUglieh  dei*  Ahnterbena 
iler  Frucht  wilhreud  der  Geburt  in  Folge  der  envilhnten  ZuflUle  vergl:  KrahvkKi 
Deuuche  Klinik.  1852,  Nr.  26;  HECKf;Ji,  Yerhandl  d.  Berliner  tieburtsth.  Ges.  1853,  VU, 
pAg.  145;  SejiWAftrz,  »Die  vorzeitigen  Atbembewegungen.^  Leipzig  18.58,  u.  Areb.  f.  Ciyn. 
1H71,  1»  p.ig.  .H61;  BoLun,  Hexke's  Zeitsehr.  f.  d.  Staatsarzneikunde.  1863,  I;  Monafs?*elir.  f. 
Ocbiirtsk.  n.  Franenkh.  1863.  XXII,  pag.  U\8:  Persick,  Greifswalder  nieil  Heitr.  1863,  II,  Uett  1, 
1^.1,   *  irxE.  JenaVdie  Zoitnclir.  f.  Med,  u.  Naturw.  184j4,  I,  pag.  230;  IL  pag,  451 ;  Viucaow'a 

At  '  ,    und   »Der  Sebeintod  Neugeborener.«  1871;  Poppkl,    Monutssebr.   f,  Geburtsk, 

o.  i-rauriiKii.  1865,  XXV.  .^uppl,  pig.  1;  KüituKK,  Areh.  l  Gyn.  1871,  I,  pug.  478  ;  Labs, 
Ajrh,  t  Gyn.  1873,  IV.  p;jg.  311;  Fif:ui.i«o,  Areh.  l  Gyn.  1878,  VI,  pag- 68;  DottKK,  Areh. 
LGyu.  1874,  VL  pag.  3<i5;  Kuxgm,  Zeitsehr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  18SL  VI,  pag.  395;  Batkii, 
Zrir^chT,  I.  Geburtsh  ii.  Gjti.  1882,  VII,  pag.  24.  —  **>  KLEiirwÄenTKH,  Prager  Vierteljahrs- 
wlmit.  1873,  CXllI.  patf.  14.  —  "i  Crgom,  Edinburgh  Ob«tetr,  Transactions.  1882,  VH, 
log,  27.  —  •^t  Beinffs  iler  alteren  Literatur  vergl  Hohl,  »Die  Geburten  nii8»ge«talteter, 
krmfiker  und  todler  Kinder.«  Halle  18,50;  hetrefff*  der  neueren:  ,lnn,ix,  >De9  eas  de  dystocie 
app.  au  fwt.  ül€,*  P^rh  1860;  A,  Hekkgott,  These  de  Pari».  Vergl  ausserdem:  Scuwino, 
Crrjtr;JT.r  f  Gyn.  1881,  pag.  3<18;  AnLKULt»,  Areb.  I.  Gyn.  1872,  IV,  pfig.161;  Kobrhtsoit, 
Gi  L  .loum.   An^u.^t  1889;    Centralbl  f.  Oyii,  18tM>,    pag.  655  ;    Grt.vioT,  Mercredi 

Ißt.  Nr.  16;   C'entralbl  f.  Gyu.  189<l,    pag.  780;    Schuadkh  ,   Centralbl  f.  Gyn.  1892, 

pag.  913.  -^  **•  Vergl  GtLivr-r^,  Amer,  Journ.  of  öb.Htetr.  1877,  X.  pag.  2iK};  Lamadrid,  Amer. 
Jaom.  iti  l>bstctr.  1877,  X,  pag,  466,  und  Amer.  Journ,  of  Obf*tetr.  1877,  X.  piig.  300; 
CuBt^iAN,  Phyu.  and  »nrg.  Cow.  1889,  pag.  49;  .Jahn.'sber.  Über  d.  Fr^rt^ehr.  auf  d.  GeRamint- 
gebb'Tf  d  *«f*biirt»h.  u.  Gyn,,  herausgegeben  von  K.  Fuommet..  Wieshaden  1891,  IV,  pag,  86.  — 
••i  ^*  einsddUgige  Literatur  im  Artikel   ».Abortus«.    —    '")  Kiwüjeu,    Geburtskunde. 

Efi  >1.   —    ''*  E.  Majitis,  Mouatssebr.  f.  Geburtsk.  1852.  VergJ.  ausserdem:  LEopoLUy 

Arilu  l  Gy»,  1881,  XVni.  pag*  53;   KCeaEXifEisrEii ,  Areb.  f.  Gyn.   1881,  XVIL  pag.  153; 
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Heäbbkt  K,  Spk»*ic«ä,  Trati»actiona  of  tke  Obstetr  Society  of  London.  1892,  XXXIII,  pa^.  203; 
CentralbL   t.   Gyn,    1893.    png,  219;    SoaifiCR,    Winckfx,    »Di«*    krmigliche  Fniu«*nkUuik    io 
Müuclien  etc.*  Leipzig  1892,  \yag.  490.  —  '^»  Bunt,  »Klin.  tL  GeUurtrth.t  von  Hecker  n.  Buuj.«  l.  — 
'*>  Fobä-tkr,  ZfitRchr,  I.  Biologie.  1877t  XLII,  |ja^.  299.  —    '*j  Fauki,  Bnll.  ilelle  »oc.  ineil.  di 
Bologna.  —    '^)  Fkanck,  ThierärztL  tiebnrtrth,  2.  Au!l.  1876 ^  PcOg.  265.    —   '•j  Heswig,  Arcli, 
L  (lyn,  1878,  XIU,  pag.  292.  —  ";  8ariiauti,  Arch.  ile  TocoL  März  1885;  ContralbL  L  ü}ij 
1885,    pag.  767.    —    '*)   KOstker,    MDller^s  Handb,   d.   Gebnrtsh.   1889,   II.   p;ig.  6151.    — 
'*!  VAÄi^Ai.,  8t'ancp  de  l'Acad,  de  nn>d.  6.  Jannitr  1835;  Sctuodt  44  Jahrb.  XXXll,  pÄg^.  265. 
**>)   SoLowiKFK,   ScimmTH  Jahrb.   1875 ^   Nr  12.    —    *^)   Reimasx,    Ceutralbl.   f.   Gyn.    18H1| 
pa^.  38L  "  ",►  JoaAjfNovhKT,   Prager  med.  VVochenschr.  1880,   Nr  4.    —    *'}  Lawsos  TaitJ 
Brit.  ÜyiK  Joum.  1891;  CentralbL  L  Gyn.  1891,  pag.  1044.  —  **)  Vergl,  den  Artikel  »Moir, 
Molen#.t'hwauger^("haft*.    —    **>  Amaj^n,  Müneheuer  med.  Wocbeuschr.  1890,  Nr.  9,   10; 
.Centraibl.  t.  Gyiu  1890,  pag.  759.  —    '*)  Rüöe,  L  n.  c.  —  *'i  Vergl.  Kitlekkamp.  »Retention 
f  JiUgestorbi'utT  Frütbte.»   Kiel  1874;  Likühank,  Berliner  Bdtr  z.  Geburtsb.  n.  Gyn.  1874,  IIL 
pag,  47,  enth:ilt  luimeiitlirh  die  illtere  Literatur;  Frkünd,  Berliner  Beitr  z,  Geburtsb.  u.  Gyn 
1875,   IV.    p.iff,  11*8;   öntHtjTER.  Berliner    Beitr   z,   Geburtisb.   u.   Gyn.    1875,  IV,   pag.  11; 
Mc.  Cliktock,  Obstet r  Joum.  of  Great  Brit.  Februar  1875,  pag.  722;    Roth,  DentsebeM  Areh^ 
I.  klin.  MeiL  XXlll,  pag.  177;  MCller,   *De  la  gross,  uter  etc.«  Faria  1878;  Duncas,  AinerJ 
Joura.  ol  üh^tetr  1881.  XIV,  pag.  106;  KfciiEüMKiäTiiB,  Arch.  L  Gyn.  1881,  XVII,  pag.  153 
Ans  der  neuesten  Zeit  würeu  folgende  Pnblieationeu  zu  erwähnen:  Garrioiies,  Amer  Joiir 
ofOb^tetr   1884,  XVIL  p;ig.9(>3;  Fbuitnigut,  Amer  Joum,  of  Obstetr  1888,  XXI,  png.  841;' 
Tor^D,     New  ^  York    Mml   Jonm.    13.  Beptember    1884,    pag.  293;    CentralbL   L    Gyn.    1885, 
pag.  160;    CAKriKRi,    Spenmentale.    November    1881;    CentralbL   1.   Gyn.    1885,    pfig.  206; 
CaESEVi^.ak: .   Rev.    de   la   Sulsse  romandf^   1886,    Nr.  5;    CentralbL  f.  Gyn.  1886,    pag.  679; 
Lat«gnku,  Ceutralbl.  f.  Gyn.  1886,  pag.  757  n.  816;  Hadra  ,    Deutsche  med.  Ztg.  188ß,  Nr  54; 
CentralbL  f.  Gvn.  1886,  png.  759;  Polacco,  Morgagni.  1887—1888;  Ceutralbl.  f.  Ovn.  1888, 
pag.  592:    SiWkb  .   Allg,  Wiener  med.  Ztg.  1888,  Nr  4;    CentralbL  I.  Gyn,   1888,    pag.  643; 
fKÄU«,  New-Yorker  med.  MonatHftebr  März  1889.  Nr  3.  pag.  136;  Loumku,  CentralbL  f.  Gytu 
*t89ü,   pag.  635;   LiTTttAUKu,   Ditvsert.  inaug.  Berlin  1887;   CentralbL  f.  Gyn,  1889,   pag.  71 : 
Ballitj,  CentralbL  f.  Gyn.  1890,  pag.  237;  Cholmogoroff,  Zeit^ehr  f.  GebnrtÄh.  u.  Gjti.    1 
XXII,  pag.  303;  Ei>iii,  Brit.  Gyn.  Journ.  1888,  Hl,  pag.  513.  —  *^»  Da  es  uiimöglteh  ist,  alle  1      1 
Too  »Missed  labour«  uamentlieh  aolzuzäblen,  so  mOgett  bier  nur  die  aus  den  jüngsten  Jabrt.ni 
Erwühnang  finden:  Hofmeier,  CenlTalbL  f.  Gyn.  18B6,  pag.  172;    WA^Raeif,    Amer  Jo[im-  of 
Obstetr.  1885,  XVIII,  pag.  704:  Goth,  Areh.  f,  Gvn.  1888,  XXXIL  pag.  287:  Hurbootf,  Anual. 
de  Gyn.  December  1889;  CentralbL  f.  Gyn.  18IM},  pag.  702;  Liebmaxs,  Orvo»i  Hetilap.  1891, 
Nr  49  I ungarischi;  CentralbL  f.  Gyn.  1892,  pag.  760.  —  *»)  Madöe,  Brit.  Med.  Jouni.  16.  Deeember 
187L  —  "**  BoiiuAH,  Laneet.  Deeember  1870.  —  *^>  BosieiAxi,  Ann,il.  di  Oi^tetr  Marx  1 886; 
,  CentralbL   f.   Gyn.    1887,   p;ig.  743.    —    ">  Säkger,   Ci-ntralbL  f.  Gyn,  1885,   pag.  318.  — 
'^)  C-onjüRTfiiN,  Areh.  f.  Gyn.  1872,  IV,  pag.  .547,  und  Viucrow's  Archiv.  1884,  LXU,  pag,  141.  — 
**)  r&nn^a,   Arrb.  I.  Gyn.  1874,    \ai,    pag.  143.    —    »'i   Alkieef-  Arch.  f.  Gyn.  1876,  X,. 
pag.  141.  '-  *'»  Sinclair,  Brit.  G>ti.  Jonm.  1888,  III,  pag- 201.   —  ^'>  Chable:*,  Jonrn.  d*ac 
1887.   Nr  9;    Ceutralbl.  1.  Gyn, 'l  887 ,  pag.  800.    —    »»j    CtTRTzo,    Zeitjsehr  f.  Med.,  Chir. 
Geburtsb,  1866,   V,  pag- 261.  Vergl.  auch  ScnRöniR^s  Lehrh.  10.  Aufl.,  1^88,  pag.  643;  Don« 
CentralbL  f.  Gvn.  1886.  pag.  113;  Sohfltäk,  Deutsche  Klinik.  1857,  Nr  41:  Boxall,  Lance! 
12.  Juli  1884,  pag.  60;  CentralbL  f.  Gyn.  1885,  pag,  221.  —  "".  Tisxk,  L'abeille  m.kL   1881 
Nr  36;   CentrübL  L  Gyn.  1887,  pag.  54.    —    '**»  Cavigua,    ..Studii  di  osti-tr  e  gvn.  eti-.*^ 
[MüJtand  1890;  CentralbL  l  Gyn.  1891,  pag.  633.  —  **'*  Karr^tTz.    Deutsche  med.  Woch^-u- 
ftchrift.  1888,  pag.  615;   Jahresber  über  d.  Fortschr  auf  d,  Geaummtgebiete  d.  Geburtsb.  u* , 
Gyn.,    herausgegeben    von   R.  Fkommel.    Wiesbaden  1890»  HI.    pag.  51.    —    '**)    Tuomhosj 
Deutsebe  uu'd    Woehenschr  1889,   pag.  899;   Jahresber.  über   d.  Fortsehr  auf  d.  Gesauimt- 
gebiete  d.  Geburtsb,  u.  G>ti,,  herausge^ben  von  R.  Frommel.  Wiesbaden  1890,  III,  pag.  151,  — 
»»»>  FwrnKL,    CentralbL  f.  Gyn.  1889,  pag.  473.  KMawi^chtf^r 

Atliftracta   fAbstracts  engl.L    Unter    dieser   Bezeichnung:   führt    die 

Pharmakopoe  der  Vereinig'ten  Staaten  von  Nordamerika  vom  Jahre  1882 
eine  neue  Classe  von  Präparaten  auf,  welche  an  Stelle  der  bisher  gebrauch- 
liehen  trockenen  Extracte  Verwendung  finden  sollen.  Die  Darstellung  geschieht 
durch  Perroliren  der  betreffenden  Droguen  mit  AlkohoL  entweder  mit  oder 
ohne  Säurezu.satz,  Versetzen  der  Percolatyr  mit  Milchzucker,  Veriagen  des 
Alkohols  bei  einer  50^ C.  nicht  übersteigenden  Ternj^eratur  und  Hinzufugen 
von  so  viel  Milchzucker,  bis  das  erhaltene  Product  nach  dem  Austrocknen 
die  Hälfte  des  Gewichtes  der  angewandten  Drogue  beträgt.  Säramtüche  Ab- 
stracta  wirken  also  doppelt  so  stark,  wie  die  zu  ihrer  Darstellung  benutzteoj 
Drogui^n.  und  sinil  dem  entsprechend  in  der  halben  Dosis  zu  verordnen 
Durch  Beobachtung  der  niedrigen  Temperatur  beim  Erzeugen  wird  eine 
Zersetzung  der  wirksamen  Principien  vermieden  und  hierdu!*ch  eine  grossere 
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Gleichm&ssigkeit  in  der  Wirkung:  erzielt.  Die  Pharmakopoe  der  Vereinigten 
Staaten  führt  auf:  Abstractnm  Aconiti.  Belladonnae.  Conii,  DigitaÜ8.  Hyo- 
aejraml,  Jfrnatiae,  Jalapae.  Nucis  vanücae,  FodophyllL  Senegae,  Valerianae. 

Ltiiijiiiit&rd. 

Alisud,  s.  Decoct 


!fenden  Artikel), 
Abttlie  (%  und  ßoÄo;i.xi,  ieh  will),  Willenh)sig:keit ;  s.  Dementia. 
Abzac    (Charente-Dep.i.    In    der   Nähe    ein    Bade-Etablissement    mit 
k^ 


Abtreibung,  s.  Abortus  (forensischK 

Abtritte  in  Baracken^  Casernen,  Lagern,  Lazarethen  i  s,  die  betreff 


kalt  er  Salzquelle.  r/, )  j.  n. 

Acardie    (%  und  xxpÄtx ,    Herz ) ,    anjereborener   Defect    des   Herzens  ; 
8.  Missbildungen* 


Acarus  follieularum  G  unt.  Simon  und  Erichson  (Makroj^raster 
platypus  Mi  esc  her,  Makrogastor  hominis  Landois;  Demodex  folliculorum 
Owen;  Simonea  folL  P.  Gervais).  Der  Haarhalgparasit  wurde  unabhängig 
zuerst  von  Berger  {1841),  dann  von  J.  Hf.nlk  und  von  G,  Simox  (1842)  beim 
Menschen  im  Innern  des  Hauttalges  entdeckt,  wek*her  die  Ausmundungen  der 
Haarbalge  im  Gesichte  ausfüllt.  Das  Thier  gehört  zur  Gruppe  der  spinnen- 
art.igon  Geschöpfe  und  wird  von  den  meisten  Forsebern  zu  den  Milben 
gerechnet,  von  Einigen  jedoch  den  Bärtbiercben  oder  Arctiscoiden  an  die 
Seite  gestellt.  Der  rundliche  Kopf  hat  jederseits  einen  dreigliederigen  Palpus, 
der  oftenbar  ein  modifirirtes  Bewegungswerkzeug  ist.  An  seiner  nach  vorn 
und  abwftrtjä  gerichteten  freien  Endfläche  trägt  dieser  drei  Chitinhöckerchen. 

Die  Palpen  sind  zum  Einwühlen  in  die  TaJginasse 
der  Hautporen  geeignet.  Zwischen  den  Palpen  liegt 
der  SauffrösseL  Er  besteht  von  der  Dorsalseite  her 
aus  zwei  länglichen  platten  Mandibeln.  Unter  diesen 
liegen  an  der  Ventralseite  des  Kopfes  und  mehr 
nach  hinten  bin  die  beiden  Maxillen,  welche  zu  einem, 
mit  einer  nach  vorn  gerichteten  Spitze  versehenen, 
dreieckigen  Mundtheile  zusammengelegt,  erscheinen. 
Auf  der  Mitte  der  Rückseite  des  Palpen-Basalgliedes 
erkennt  man  jedorseits  eine  stark  lichtbrechende, 
runde  Chitin  verdick  ur»g,  die  früher  irrt  bii  ml  ich  zum 
Theil  für  das  Auge  (welches  nicht  vorbanden)  gehalten 
worden  ist.  —  Die  Ventralflüche  des  Thorax  ist 
durch  ein  (in  der  Figur  dargestelltes i  System  von 
Linien  In  Segmente  getheilt.  welche  paarweise  je 
der  Insertion  eines  Fusspaares  entsprechpn;  dem 
letzten  Bein  paare  entspricht  keine  derartige  Seg- 
mentirung.  Die  acht  kräftigen  B^ine  besteben  je  aus 
einem  kurzen,  dicken  Basalglied,  das  durch  Faltung 
seines  Chitinüberzuges  wie  aus  zwei  Abtheilungen 
zusammenlief ügt  erscheint.  Das  Endglied  ist  der 
platte  Tarsus,  der  aussen  zwei  krallenformige  Fort- 
sätze trägt.  Der  Tarsus  ist  sehr  fest,  ein  ^eeiffneter 
Grabfuss.  und  mit  verschiedenen  Chitinverdickungen 
(vergl.  Fig.  22)  ausgerüstet.  —  Auf  der  Rückseite 
des  Thorax  biHibachtet  man  im  Niveau  der  beiden  vorderen  Fusspaare 
vier  nindi»,  punktförmige  Verdickungen  in  der  Chitinhülle,  welche,  ebenso 
wie  die  fihnlichen   Punkte    auf    der  Rückseite    des  Basalgliedes    der  Palpen. 
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Acarus  folliculorum* 


7,um  Muskelansatz  dienen.  —   Das  Abdomen  ist  von  handschuhfingerfönniger 
Gestalt;  dasselbe  ist  durch  eine  zierliche  Ringeliingr  quergestreift.  Diese  Quer 
strichelung:  setzt  sich  bei  dem  menschlichen  Parasiten  auf  den  Rücken  de 
Thorax  fort  bis  über  die  Mitte  des  dritten  Fusspaares,  an  den  Seiten  sogar^ 
bis  zum  zweiten  Fus^paar.  —  Kopf  imd  Thorax   bilden  eigentlich  zusammen 
den  Kephalothorax,  und  das  Abdomen  ist  nur  ein  Anhang    dieses,    wie  bei 
den  meisten  Arachniden.  —  Von  MuskehL  welche  sicherlich  zur  Bewegung^J 
der  Palpen,  der  B€*ine,  des  Kopfes  und  de^  Abdomens  vorhanden  sein  müssen^ 
erkennt  man  nur  eine  Schicht  unter  dem  Integumente  des  Abdomens,  ausser- 
dem im  Thorax  unter  der  Dorsalflaehe  beiderseits  wellenfurmig  verlaufende^ 
schmale  Züge-  Die  Bewegungen  sind  zwar  langsam,  aber  von  grosser  Kra^ 
und  durchaus  zum  Einwühlen  in  den  Talg  der  Hautporen  geeignet;  hierbei 
machen  die  Palpen  und  Beine  grabende  Bewegungen.  Von  inneren  Organen 
sieht  man  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  die  schmale  Speiserohre, 
welche  sich  hinter  der  Insertion  des  letzten  Beinpaares  zum  Magen  erweitert. 
Ausserdem  findet  man  im  Abdomen  grosse  helle  kugelige  Bildungen,  welche 
auch    unsere  Abbildung    zeigt;    die  Natur    dieser    ist  unbekannt.    Zahlreiche 
gelbe  Körnchen,    vielleicht    dem  Fettkörper    der  Arthropoden  entsprechend, 
finden    sich    im  Abdomen    abgelagert.    Bei  weiblichen   Individuen    trifft  man 
mitunter    im    oberen  Abdomen    ein  Ei,    welches    durch    die    längsgesrhlitzt 
weibliche  Genitalspalte  ausgestossen  w^rd.   Ueber  die  mannlichen  Geschlechts-^ 
Organe  ist  wenig  ermittelt.  Als   männliches  Begattungsorgan  erkenne  ich  ein 
länglich-sUibchenförmiges  Gebilde,  welches  vom  unteren  Rande  der  Insertion 
des  dritten  Beinpaares  bis  zu   dem  des  ersten  Beinpaares  reicht,  nur  wenig 
gebogen    ist    und    vorn    pfeilspitzenartig    gestaltet,    hinten    mit    divergentea^ 
Schenkeln  endigt.    Das  Weibchen    legt  ein  0,043 — 0.05 li  langes,  ovoides  Ei*J 
Der  sich  im  Innern  desselben  entwickelnde  Embryo  nimmt  zuerst  die  GestaU 
eines  »herzförmigen*  Körpers  an.  Aus  letzterem  wachst  eine  anfangs  kleine"' 
Larve    mit    sechs    conischen  Fussstummeln    und  unvollendeten  Mundthetlen. 
Die  Larve    erhält    sodann  ein  sehr  langes  (0.27  Mm.i  Abdomen.    Dann    tritt 
das  \ierte  Beinpaar  auf,  und  nach  erfolgter  Häutung  erscheint  das  Thier  in 
vollendeter  geschlechtsreifer  Gestalt.    Ich    niass    die    Länge    des    Männchens 
gleich  0.328  Mm.    —    hiervon    betrug    der    Kopf  0,0214  Mm.,    das  Abdomen 
0,250  Mm.  Beim  Weibchen  w^ar  die  Körperlänge  0,H03  Mm.,  die  des  Abdomens 
0,282  Mm. 

Die  Haarbalgparasiten  bilden  eine,  bei  den  Säugethieren  verbreitete 
Thierfamilie.  Bis  jetzt  fand  man  sie  beim  Menschen.  Hund.  Fuchs.  Katze, 
S<*haf,  Pferd.  Rind.  Phyllostoma,  Schwein.  W^äh^end  das  Tbier  beim  Menschen 
sehr  häufig  ist  i unter  inO  Personen  bei  71  gefunden}  und  in  der  Regel  keine 
Erkrankung  in  der  Haut  hervorruft,  ist  das  Vorkojnmen  desselben  beim 
Hunde  von  einer  schweren  Räude  begleitet.  Auch  eine  beim  Schweine  vor- 
kommende Art  erregt  bei  dieser  eine  Hautkrankheit  (Czokor).  Beim  Menschen 
dringen  diese  Parasiten  auch  mitunter  in  die  MEiBOM'schen  Drüben  der 
Augenlider  und  vermögen  da.s  Bild  einer  Blepharo-adenitis  oder  eines 
rhalazion  zu  erzeugen  (Buuchardt,  Majocchi,  StiedaJ. 

Die  »Inrcli  liic  l]uHrl);tlg|)ar»Mitcn  btnm  lluink  liervorifL-riileDe  Küude  hat  zvierst  Tüuc 
(184^1*  beobachtet  und  Gkciiv  <1844i  gcnuuer  be!***briebtMi.  Irh  selbst  habe  mehrere  FäÜc  in 
i^ebnittsenen  tfeijaiier  «ntersnehen  können.  Die  Häute  hatte  ieh  von  Lli.'^hklno  erhAlten;  sie 
waren  zu  einer  Zeit  aulbewuhrt,  in  der  man  den  Parasiten  noch  gar  niclit  kannte.  Hunde« 
mit  dem  llautleiden  behaltet,  werden  in  grösseren  Thierkliniken  nicht  geriwle  selten  vor- 
Ife^teUt,  Die  Schmarolxer  dringen  zuerst  in  die  Talgdrüsen,  welche  »ie  bei  ihrer  Vermehrti 
entinn  uundelmen.  Von  den  Druiden  wandern  sie  in  die  HaarbUlge,  erweitern  auch  die 
^ bringen  dii*  Haare  zum  Ansfallen  und  verhindern  die  IHldung  eines  neuen  XaehwaeUBe«  tuiter  ' 
rer<idnng  der  Papillen,  ^n  entstehen  kable«  sieh  vergrösÄemde  Flecke,  die  später  zuimmmea- 
reten  und  wohl  gar  das  Thier  ganz  kahl  maeben,  Die  Haut  venliekt  mch.  wird  hy|jeriuniaob 
pröde,  rissig  und,  iM'gUn&tigt  durch  Kratzen  und  Scheuern,  kommt  e^  zur  Abhebung  4q 
Epidermis*   starker  Absehuppung,  Luekerung  des  Chorimn    and    der  FoUikelwünde  durch  ein  ' 
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£Uerbildati|r  >  Hlutung  unü  Borkenproilaclion  Bchljett«t  wi\A\  »n.  In  üer  kahlen  und 
Yenlleki«fO  Hunt  trvteo  tlte  oiitzünUlicheii  Erschfiniingi'Q  zuerst  aircb  anl  orbs^n-  \m  bohneu- 
«en,  etwas  starker  geriHh«.'tun  und  knotig^fii  Stellen  auf.  Auf  Druck  «nllet;reii  die  Mün- 
Ifen  <ler  Bälge  hier  eine  trübt'.  flUsöiire  Mimse,  welche  «alilrciche  Parasiten,  Eier,  Larven 
£iter  enthalten.  Die  entztlndcten  Stelleu  bedecken  sich  mit  ^elbiarrtiuen  Schorfen,  und 
ederholtem  Abkratzen  der  letzteren  wird  die  Lederhaut  bis  in  die  tieferen  Lageo 
en,  tu  denen  Haarliülge  und  Driisen  vielfach  zerstört  werden*  —  Die  Uebcrtraguog 
4er  Parasiten  findet  nicht  gt-rade  leicht  statt,  doch  ist  sie  auch  ktiustlieh  vernchiedenen 
For$ehfm  gelung-en.  Menschliehe  Schmarotzer  lassen  «ich  nicht  auf  Hunde  verpflanzen  und 
wohl  aneh  nicht  die  des  Hundes  auf  den  MtMim-hen. 

Die  Hundeparasiten  stellen  iedenfalls  eine  versr-hiedene  Speeies  dar, 
ich  finde  sie  von  schmiilerem  Kopfe  und  Thorax.  Die  Knrpeiiäncrp  l»etragt 
g^gren  (\250Mra. ,  wovon  der  Kopf  0,<)25O  und  das  Abdomen  ü,17i^  Mm, 
miäst.  —  Arbeiten  über  den  Haarbalffparasiten  lieferten  ausser  den  Ent- 
deckern;  MiKsrHKR,  Wilson,  Tülk,  (ihibv.  Gros,  Rkmak.  Levdig,  Wedl, 
L.  Landois.  . 

Literatur  :  L.  LANr>oi«,  Ueb^r  d(»u  HuurparaRiten  des  Menschen,  mit  Tnfol,  Danzig  1863 
<aui'h  in:  Greifst  walder  nted,  Beitr.  186.H.  \k  euthillt  die  ganze  Literatur  bis  1K03.  —  M^,r.viK, 
Jonm.  de  l'anatom.  et  de  la  physioL  par  Kouis  ^St  PonaiET.  Paris  J877  und  lS7iS.  —  Mitthei- 
hiiigt*ji  über  die  Acarus-Iiiiudc  finden  sich  in  den  Referaten  iiber  Thierlu'ilkuudi^  in  Vuicnow- 
«cb's  JahrcÄber.  über  d.  Fortschr.  d.  ffc».  Med.  —  L.  Stikda,  Ccntralbl.  f.  prakt.  An^enhk« 
niJL»ctiiicnii,  Vorkomme«  an  den  Angenlidem  de»  Mennchcn  t  nebnt  daliin  gchörija^er 
LHeratiir.  —  J.  CisoitoK,  Vorkommen  beim  Sehweine  und  liierdurch  beiliu|fte  tlautkraukheit. 
Verlianill^  d.  k.  k.  zooL-botan.  Gesellseh.  zu  Wii^u.  XXIX.  Wien  18HU,  /,  Lt^adms 

Acarus  scablelt  ^.  Scabies, 

AccessoriuSy  s.  Gehtrnnerven;  Krampf,  Lähmung,  %.  Halsmuskel* 
krasnpf,  Halsmuskellähmung, 

AccoiliniodaÜoil.  Mit  Aceommüdation  bezeichnet  man  die  Fähigr- 
keit  des  Aug:es,  Ijii'htstrafden  ,  die  von  verschieden  nahen  oder  fernen  Ob- 
j€*c(eii  ausgehen,  durch  wet^hselnde  optische  Einstellung  zu  einem  scharfen 
Bilde  auf  der  Netzhaut  zu  vereinigten.  Früher  war  auch  der  Ausdruck 
Adaptation  üblich;  doch  wird  dieser  Jetzt  mehr  fiir  das  V' ermögen  des  Seh- 
organs^ sich  verschiedenen  Lichlintensitäten   anzupassen,  gebraucht. 

ist  die  Aecomniodatiunskraft  aufgehoben,  so  befindet  sich  das  Auge  im 
Ruhezustände;  es  ist  nur  für  eine  einzige  Iilntfernung  eingestellt,  und  zw^ar 
fdr  die,  welche  seinem  Fernpunkte  «P,  remotissjinum;  /i  entspricht.  Es  kann 
numnebr  vollkommen  einer  Camera  obscura  verglichen  werden.  Die  von  dem 
Kernpunkt  ausgehenden  Strahlen  werden  zu  einem  scharfen,  umgekehrten 
Bilde  auf    der  Retina    vereinigt.    In  naclisteliender  Fig,  tZ  sei  das  Auge  ein 


einm#*t ropisehes ,  il  h.  sein  Fernpunkt  liege  in  der  rnen<llicbkeit.  Die  voa 
dort  k*»mtnenden  .  als  parallel  aufzufassenden  Strahlen  r  werden  durch  die 
Brerhkraft  der  optischen  Medien  des  Auges,  hier  durch  die  Linse  /  reprä- 
wntirt,  in  einem  Punkte  r,  auf  der  Netzhaut  vereinigt.  Strahlen,  die  von 
einem  näher  gelegenen  Object  p  ausgehen,  würden  erst  hinter  der  Netzhaut 
in  />,  %\xv  Vereinigung  kommen;  auf  der  Netzhaut  sellist,  wo  sie  einen  Zer- 
stri*uungskreis  bilden,  würde  demnach  nur  ein  verschwommenes  Bihl  dieses 
Ohiecti^»  entstehen,  SoU  vcm  p  ein  scharfes  Bild  auf  der  Netzhaut  zu  Stande 
küinmon,  &o  muss  entweder  die  Brechkraft  des  Auges  zunehmen,    oder  die 
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Netzhaut  selbst  raüsste,  etwa  durch  Compression  des  Aug^apfels,  weiter  nach 
hinten  püeken.  Wenn  wir  von  letzterer  Möglichkeit,  die  in  der  That  gelegrentlieh 
als  Erklärung:  für  Accommodationsvorg-änge  ßredient  hat,  för  s  Erste  absehen, 
80  wurde  sieh  eine  stärkere  Brechuno;  erreichen  lassen,  wenn  wir  der  Linse  / 
eine  zweite  Convexlinie  ä  lin  Fig,  24  schraffirtt  hinzulejeren.  Bei  rieht ijsrer 
Wahl  derselben  werden  nunmehr  sämmtliche  von  p  ausgehenden  Strahlen 
zn  einem  Punkt  p,  auf  der  Netzhaut  vereinij2rt  werden.  Im  menschliehen 
Auge  wird  das,  was  wir  hier  durch  Hinzulegen  der  Linse  a  erreicht  haben, 

Fig.  21. 


durch  eine  stärkere  Kriinunung  der  Krystalllinse,  die  eine  Convexlinse  von 

veränderlichem  Radius  darstellt,  bei  der  Accoramodation  für  die  Nähe  bewirkt. 
Da  diese  Krüuunimg  aber  in  jedem  einzelnen  Moment  nur  eine  bestimmte 
sein  kann,  s»  folgt  daraus,  dass  das  Auge  zu  einem  gegebeneu  Zeitmoment 
eben  auch  nur  für  eine  einzige  Entfernung  optisch  scharf  eingestellt  sein  kann. 

Gewöhnlich  dient  zum  Beweise  hierfür  der  ScHEiXERsche  Versuch,  bei 
dem  man  ein  undurrhsiehtiges  Kartenblatt  benutzt,  in  welches  zwei  kleine 
Locher  gestochen  sind.  Diese  Lacher  stehen  so  nahe  nebeneinander,  dass 
sie.  vor  das  Auge  gehalten,  noch  in  das  Gebiet  der  Pupille  fallen.  Blickt 
man  durch  sie  mm  auf  einen  kleinen  (legenstand.  etwa  einen  Nadelkopf,  so 
erscheint  derselbe  bei  guter  Accommodatiun  scharf  und  einfach.  Hält  man 
aber  eine  zweite  Nadel  vor  oder  hinter  die  erste,  während  man  diese  fort- 
dauernd fixirt .  so  erscheinen  die  Bilder  der  zweiten  verschwommen  und 
doppelt.  Dasselbe  geschieht,  wenn  man  mit  der  ersten  Nadel  so  weit  ab-  oder 
so  nahe  herangeht,  dass  das  betreffende  Auge  sich  nicht  mehr  darauf  accom- 
modiren  kann. 

Das  Doppeltsehen  erklärt  sich,  wenn  man  in  Fig.  23  den  Verlauf  der 
von  /i,  auf  welches  das  Auge  nicht  accommodirt  ist,  ausgehenden  beiden 
Strahlen  betrachtet  und  annimmt,  dass  diese  gerade  durch  die  Kartenlöcher 
treten,  währf^nd  der  Zwischenraum  keine  Strahlen  durchliesse.  Diese  Strahlen 
schneiden  die  Netzhaut  in  zwei  Punkten.  Hingegen  werden  die  von  r  kommenden 
Strahlen,    auf   die  das  Auge  eingerichtet  ist,  in  einem  Punkte  r,   vereinigt. 

Im  Uebrigeti  können  auch  frojrenstünde,  die  in  Ter»chiedenpr  Distanz  vom  Augfe  Urrgeiit 
trotz  gleiehbloibender  AccomtnodiUion  annähernd  diMitlicli  g^esehen  werden »  wenn  ihre  Äer- 
Atrenung-akreise  »o  klein  sind,  dan»  zn  ihrer  Wahniehmung  die  Empfindlichkeit  der  Ketzbaul 
nicht  »nsreicht.  Man  bezeichnet  die  betreTfende  Strecke  der  Gesichtsilinic  nach  C£f:iiMj.K  als 
A  e  c  o  m  m  o  d  a  t  i  i»  n  s  l  i  n  i  e :  sie  hat  eine  mu  «o  grilÄsere  Anadehn nwjg,  je  weiter  der  G e^enntand 
vom  Ange  entfernt  und  je  enger  die  Pupille  \sU  So  kann  ein  für  ITnondlieh  einjferichtetea 
Auufe  bei  einer  Pnpillenweite  von  4  Mm-  noch  Gegeiiätände  in  circa  25  Meter  Entfernung 
scharf  sehen  <Lisri?ifii. 

Die  Kr ummungs Veränderung:  der  Krystallltnse  bei  der  Accomrao- 
dation  für  die  Nähe  lässt  sich  am  lebenden  Aup:e  nachweisen. 

Besonders  deutlich  ist  die  Zunahme  der  Convexitüt  der  vorderen  Linsen- 
fläche, mit  der  ein  ^leichzeitig^es  Vorrücken  ffej^en  die  Cornea  verknüpft  ist. 
Aber  auch  die  hintere  Linsenfläche  vermehrt  ihre  Krüramung,  wenngrleich  in 
geringerem  Grade.  Die  Linse  wird  demnach  beim  Nahesehen  in  der  Mitta 
dicker.  Man  benutzt  zur  Constatirung  des  Vorganjares  das  Verhalten  der 
Reflexbiider,  welche  an  der  Linsenoberfläche  entstehen* 

Wenn  man  in  einem  dunklen  Zimmer  vor  und  etwas  zur  Seile  des 
beobachteten  Auges  eine  Lampe  stellt,  von  der  Lichtstrahlen  in  die  Pupille 
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tollen,  so  erkennt  man,  von  der  entgegengesetzten  Seite  in  das  Auge  blickend, 
die  verkleinerten  Spiegelbilder  der  Lampe,  und  zwar  erstens  ein  sehr  helles, 
aulrecbtes^  das  von  der  als  Convexspiegel  wirkenden  Hornhaut  ireliefert 
wird;  weiter  ein  sehr  viel  schwächeres  und  verwischteres.  aber  grösseres 
von  der  el)eiifallH  convexen  vorderen  Linsenfläche  und  schliessfii^h  ein  kleineres, 
als  helles  Pünklrhen  erscheinendes  umgekehrtes  FlanimenbÜd  von  der  con- 
caven  hinleren  Linsenfläche.  Aceommodirt  das  beobaclitete  Auge  sich  nun  für 
die  Nähe,  8u  wird  das  Bild  der  vorderen  Linsenfläche  kleiner  und  nähert 
sich  meist  auch  mehr  der  Mitte  der  Pupille.  Das  Kleinerwerden  des  Bildes 
beweist  die  Krummungsverinehrung  der  vorderen  Linsenfläche;  sie  wirkt  nun- 
mehr wie  ein  stärker  gekrümmter  Convexspiegel  von  kleinerem  Radius,  bei 
dem  die  gespiegelten  Bilder  nach  physikalischen  Gesetzen  kleiner  sind. 

Von  sonstigen  Veränderungen,  die  beim  Accomtiiodationsact  vor  sich 
gehen,  sind  anzuführen:  Verengerung  und  geringes  Median wärtsrücken  der 
Pupille;  weiter  geringes  Nachvorwärtsschieben  des  Pupillenrandes  und  der  Mitte 
der  vorderen  Linsenfläche.  Der  hintere  Linsenpol  rückt  etwas  nach  hinten. 
Durch  genauere  Messungen  mittelst  des  Ophthalmometers  iFIrlmholtz) 
sich  eine  Verkleinerung  des  Krümmungshalbmessers  der  vorderen  Linsen- 
flache bemi  Nahesehen  um  mehrere  Millimeter  ergeben.  Natürlich  hängt  dies 
mit  ah  von  dem  Accümmodationevermögen  der  untersuchten  Individuen  ;  so 
fanden  AdamCk  und  Wfuxovv  bei  Presbyopen  Lo — LH  Mm.,  während  bei 
j  guter  Arcommodation  Heich  bis  zu  4,5  Mm.  Abnahme  des  Radius  der  vorderen 
I  Linsenfläche  sali.  Für  die  hintere  Linsenfläche  wurde  eine  Abnahme  von  n,5 
I »Knapp)  bis  Lt)  Mm.  (Reich)  gefunden. 

Ob  die   bei  der  Aecomnioiliittou  für  die  Näiie  eiiitrctt-ndt'  Puiiilleu Verengerung 
^ffirklirh  mit  der  Arir«imiui»diitiuii  uder  nur  mit  der  hierbei  tintret»ntk*n  Zunuhine  df  r  Coiivergeu« 
-  *^   '  ti  h^rii  —  also  Cijntnicriou  der  5L  rccti  iutemi  —  itHHOcürt  s«ri,  i*t  zuerst  von  E.  II.  ^V  rjiEu 
hr  worden,  Derselhe  sebloa»,  wie  aucli  neuerdings  Droli in,  hüü  j^eiuen  VerKucLeUj  bei 
oinen  l>e!*tiiiinit»u  Ge^enntand  fixirend,  aJ^o  unttr  Beibrlialtiing  derüeUiim  Sehafliöen- 
ergeTiz .  dureb  Vorliuitrn  von  Convex-  und  Coneavglaseni  verHchiedene  Accommodations- 
nüe  einleitetet  dus*  mit  der  Aceounnodatiü«  aUein  keine  PupiLleuveründening  einhergehe. 
rir«-"   kamen  Cuamkä,  Dojfnuts  mid  Le  Contk  zu  ent^egengu.-'etistem  UeHnltate,   Besonder» 
&EBS  darauf  tievvieht,  da,H8  bei  ihm,  wenn  er,  einen  Punkt  unverändert  fixirend,  »eiiu* 
liation    »li\vei'h:»elnd   mehr    oder    weniger  aunpannt,   jede   stürkere  Aeeommodations- 
mit    einer   deutliehen    Verengimg    der   PupiUe   verknüptt    sei.    Dabei   gehen   die 
l6euninH*daUou»veranderung'f;n  dt*u  Bewegungen  der  Pupille  etwas  voraus. 

Irli    tnhe    in    iihnlteher  Weine    wie  Doki»;w^>   die  Versuihe  wiederholt;    auch   bei  mir 

Aceiinimodatioii  für  die  XUhe  —  ohne  VerUnderung  der  SeJiaehÄeneonvergenz   — 

PnjtitJL'ueontTaetion    lieoliaelitet    werden.    Aueh    hetreffH   der  Anzahl    der   Coii- 

iiut'u    uad    DiJatatiunen,   die   ieh    während   einer  Minute    au.sfüliren    kann,    besteht    eine 

rkeiiEwerllie  Uebireinj^timiumig,  DoNitLJiü  erwähnt,   das»  er  nicht  im  Stande  sei^    durch 

||nn«idireu  für  nahe  und  ferne  Gegenstände  die  Pupille  freiwillig  mt'hr  als  dreisstginal  in 

uule  zu  veriindem.  Ich  kann  bei  grosser  Kraftaufwendung  in  einer  Viert elminute  neeha- 

die  L'ontmctionen  herbeiführen;    bei  längerer  Fortsetzung  der  Versuehe  weniger 

sregen   konnte   ich  durch  Versuche  mit  Vorhalten   von  Coueiivgläsem  bei  Fixation 

[  l'unktes  bei  einer  Anz;üd  von  Individuen  keine  deutliche  PupLUenvereug^uug  bei  der 

fttion  eousiatiren.  E^  erleiden  diese   l"nter?*uchungen  aber  durch  da**  Vorhalten  cler 

er  ehe  unlb  bisame  Complieation.  Jcdetdall»  iüt  das  sieberj  ilass  AecomnuiMlation  und 

[C^mT<Tgenx  eine  *.t;lrkere  Popilleneontraetiau  hervorrufen  aU  erstere  allein* 

Ik'zllglirh  der  i>ehnelligkeii^  mit  der  der  Aecommodatiousaet  von  statten  geht, 
vgL'n  vuu  ViuioupT,  Ae;iiv  ,  AnriELueci  und  Attbkrt  genauere  McÄs^ungen  vor*  xUle  fandeu^ 
IdoiMi  die  Aei'tHUUiüdatiou  ans  der  Feme  auf  die  Niibe  erheblieb  längere  Zeit  dauerte  als  um- 
lltekehrt  ;  k>  ergab  hkdi  aU  Mittel  aus  zahlreithe.i  Verbuchen,  dat*?*  ViKuomn  1,18  Secunden 
[trmQehte.  nth  xmi  i«ineni  in  circa  18  Meter  belindlieheu  Obieete  auf  ein  in  lOÜ  Mm.  befind- 
^ireu,  in  utiigekehrter  Hiehtuiig  nur  0,ö4  Sceuudeu. 

'\-/,  hierzu  kamen  Cuecti'ä  untl  ßÄU£iu,EiiN  au.^  den  ophthalmoMkopiaeh  wahr- 
rajoteruiigeu  bei  der  Aeeonimodatiou  zu  der  Ansiiht ,  das»    die  Aeeominodatioa 
iiiT  vhuii  nishen  Oegenstand    eine    kürzere  Zeitdauer  erfordere    n\n  der  uinge- 
nir.  ANGixücci  uud  AmKiiT,  welche  die  Itewegnngen  iJes  Linsen- 
II,   das**  die  W  autlemngjizeit  des  Bildehenj*  fast  dieselbe  int  für 
thJii  kou  lern  auf  Nah  wie  von  Nah  auf  Fem.  , 

lie  Versuche  der  oben  genannten  Autoren   lässt    sich  einwenden»    daasi   glcich- 
Htlf  lüii  ihr  Accotnmndationsändemnif  auch  eine  Aendemng  der  Sehachaenconvcrgenz  statt- 
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gel  and  en  hat :  tleun  tüelbat  bei  monacularer  Fixation  macht  da»  andere  verdeckte  Auge 
entäprechende  Convergenxbewegung,  Es  lU«8t  sich  die  Tendenz  hierzu  noch  an  den  Stümpl 
phthisiacber  Augäpfel  oder  »elbst  nach  Enudeatio  bulbi  cftnstatircn.  Bei  derartigen  Messungen 
bestimmt  man  demnach  die  Zeit,  welche  Aceommodation  jdns  Convergenzbewegung  erfordert* 
Will  man  letztere  ausRehlieasen ,  so  mu»a  man  binocnlar  ein  Obiect  fix  Iren  und  dnrch  \'of- 
haltiM)  von  Conrav-.  respeetive  Conv*?xglä»eru  eine  AüeonimodationsanHtrongnngoder-AIjspannung 
einleiten  und  die  erforderliehe  Zeit  heHtimineu-  leh  hebe  ans  niein*ni  Vrrsm'hi'ii  j^hhier  Folgende* 
hervor.  Wenn  kb'ine  Funkt]>roben  (ctiva  die  von  BrnriiAJinr^  in  eint*r  Entl*'mHng  von  25  Cm. 
binoenUir  fixirt  wunlen,  ho  erforderte  die  maximale  Accoinmodatioii .  di«*  bf*i  öfterer  Wieder- 
holnng  erreicht  werden  konnte,  e'me  Zeit  von  1,64  Secnnden ,  die  nunmehr  zar  Kiuätellaiig 
auf  den  Convergenzpunkt  erforderliche  Aecomiuodationsersehhiffting  i durch  Fortnahme  de^ 
ConeavgUfte^,  das  tiberwunden  war,  bestimmt  ►  dauerte  0,78  Seeundi'n.  Es  iat  die»  die  Durch- 
schnittAzahl  von  150  Veräuchen,  die  von  vier  Personen  angefitellt  wiir<len.  Das  Maximum  der 
für  die  Ueberwindnng  des  Concavglaj^es  erforderlichen  Zeitdifferenz  zwischen  den  einzelnen 
Eiperimenlatoren  betrog  circa  0,7  8ecundcn;  etwa  eben  äo  viH  bei  der  Erschlaff ang.  Das 
durch  Aceommodation  iiberwnndcne  Concavglaa  war  =  2,0—3^5  Dioptrien ,  entsprechend  der 
dem  Einzelnen  fllr  diei^e  Convergenz  möglieben  Accommodationftau^trengnng.  Bestimmte  man 
weiter  durch  Vorhalten  von  Convexglüjiern  (1t7o"3,5  bei  den  vcrHchiedcnen  Personen  i  die 
bei  dieser  ConvergenzBtellang  mögliche  Acconimodationi^erschlaffung,  so  ergab  »ich  au«  IfiO  Ver- 
Biichi*n  als  Mittel  eine  Zeit  von  1,6(j  8eeunden  für  die  Accommodaiiansabspannung.  VV^urdo 
alsdann  das  Convexglas  fortgenommen,  so  erforderte  die  Aceommodation  auf  den  Convergenx- 
punkt  wiederum  l^tM^  Secunden  Zeit.  —  Dius  SchlussreÄnltat  würde  demnach  ^ein,  da«**  bei 
diesen  Verenchen  unter  gleichbleibender  Convergenz  der  Sehachsen  eine  Zeit  von  2."2  Seeunden 
(1,08 -t-  1,64)  erforderlich  war>  um  von  dem  relativen  F'empunkt  auf  den  relativeu  Xj*bepunkt 
(«ehe  unten  »Helative  Accommodationsbreite*)  einzustellen,  und  dass  umgekehrt  die  Einstellung 
von  dem  relativen  Nahepunkt  auf  den  relativen  Fempuukt  2.44  i^eennden  «0,78  4-  1*66)  dauerte- 

Dass  es  allein  die  Veränderuniren  der  Krystalllinse  sind,  welche  die  Ein- 
stenunj^  des  Augc^s  für  die  Nähe  bewirken.  zeijEcen  die  Berechnungen  Knappes 
und  Anderer,  die  aus  der  bei  Aceommodation  für  einen  naheg-elesrenen  Punkt 
beobachteten  Veränderuno:  der  Linse  die  wirkliche  Entfernung  dieses  Punktes 
mit  sehr  annähernder  Richtigkeit  berechnen   konnten. 

Im  Besonderen  sind  an  der  Hornhaut  keine  Krümm unsrsveränderungen 
beobachtet.  Weiter  ist  auch  die  li*i'^  nicht  für  die  Aceommodation  massgebend. 
Es  lieweist  dies  ein  Patient  v.  (ihakfk  s  und  es  sind  später  ähnliche  Fälle 

benhachtet  — .  der  trotz  vollkommenen  Fehlens  der  Regenbogenhaut  eine 
normale  Aceommodation  besass.  Auch  die  durchschnittlich  geringe  Accoramo- 
dation-sbreite  von  Leuten,  die  an  Schicht staar  leiden,  hei  denen  also  die 
Veränderung  der  Consistenz  offenbar  die  Palast icitüt  verringert  hat.  dürfte 
für  die  ausschliessliche  Bedeutung  der  Linse  sprechen  fO.  Bkckkr), 

Die  Angabe,  dass  Staar operirte  in  einem  ziemlich  ausgedehnten  Gel 
gleichmässig  scharf  sehen  konnten,  dass  hier  also  eine  Aceommodation  ohne 
Krystalllinse  stattfinde  iFArstkr.  Woinovvi.  ist  wohl  darauf  zurij(*kzufuhren, 
dass  bei  den  betreffenden  Prüfungen  nicht  die  kleinsten,  eben  sichtbaren 
Objecte  benutzt  sind.  Grössere  können  aber  auch  ohne  scharfe  Aceommodation 
in  Zerstreuungskreisen  noch  erkannt  werden.  Auch  der  rnterscbied  bezuglich 
der  Ausdehnung  des  Accommodationsgebietes  bei  Staaroperiiien  verschiedenen 
Alters  —   dasselbe    war    grösser    bei    jugendlichen   Individuen  lässt   sich 

durch  mehr  oder  weniger  grosse  Sehschärfe.  Uebung  im  Lesen  etc,  erklären. 
In  gleicher  Weise  könnten  Nachstaare  in  Betracht  kommen,  die,  falls  ihre 
freie  Oeffnung  eine  kleine  ist.  als  stenopäische,  die  Randstrahlen  abhaltende 
Löcher  wirken  können.  Jedenfalls  haben  erneuerte  Untersuchungen  von 
DoxDKRs  mit  ganz  kleinen  Objecten  bei  Staaroponrten  keine  Aceommodation 
ergeben.  Nachuntersuchungen,  die  ich  ebenfalls  ansteUte.  haben  auch  mich 
nicht  von  dem  Bestehen  eines  Aceommodationsvermögens  bei  Aphakischen 
überzeugen  können. 

Die  Möglichkeit  einer  Aceommodation    ohne  Linse    wird    meist    in  der 
Wirkung    der    äusseren  Augenmuskeln    gesucht,    die    durch  Druck    auf  den 
Bulbus  seine  Achse  verlängern   und  auf  diese  W^eise   bewirken  sollten,  dass! 
—    nach  der  oben  hervorgehobenen  Eventualität  die  Netzhaut  nach  hinten 

an   die  Stelle  rückte,   wo  die  von  nahen  (iegenstäntlen  kommenden  Stral 
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vpremigten.  Und  in  der  Thai  bedürfte  es  zur  Einstellung  auf  den  Nahe- 
punki  nur  einer  Längenveränderung  von  kaum  2  Mm.  Doch  spricht  gegen 
diese  Annahme,  dass  nicht  abzusehen  ist^  wie  die  Contraetionen  der  M,  recti 
und  M-  ohliqui  eine  Verlän^erunfr  des  Augapfels  bewirken  konnten,  bei  der 
die  Netzhaut  in  allen  ihren  Theilen  die  erforderliche  regelmässip:e  Lage  und 
Krümmung  beihehieUe  iGihai'D-Tkuloxk  wie  es  doch  für  die  Deutlichkeit  der 
Bilder  erforderlich  ist.  Neuerdings  hat  Schneller  ^^\  wiederum  die  Behauptung 
aulgeütelll .  dass  der  Druck  der  äunseren  Augenmuskeln  eine  Hefractions- 
zunähme  zu  erzeugen  vermöge,  indem  er  bei  zwei  Aphakischen  und  bei  einer 
Anzahl  atropinirter  jugendlicher  Personen  durch  Convergenz  tmd  Senkung 
der  Bbckehene  eine  Krhühung  der  Hefraction  bis  zu  2  Dioptrien  glaul»te  nach- 
weisen %ü  können*  Jedoch  hält  Sattler-*^!  nach  seinen  Nachuntersuchungen 
die  SrHXKLLER*schen  Befunde  nicht  für  beweiskräftig» 


VifS^  'ifi~ 
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SchemAt!sth**  DmrHtA}hmg*fcr  Ac€ommf>da.tion  (mit  li^aüiiung  einer  HelmhoHt'srhen  Figur), 
IJnks  AccriTnmAfljifi^inimh^,  rrrhtf  AccommodAtioaispannnag.  Dor  LJiruie>neoo(our  (it  lowfkhl  rfcbtn  ftli 
lialCK  onr  ^-  'inie  «löreh  «Lnn  ftnugPKOfrt^ne  Linie  ^«eichnpt,  vfitlrliH  sich,  ^urch  «Ine 

pvalcttrtr  [\  >'  LinJonbAlfte  lortsotzt.     Ä  linJcw,   ft  recht«<  Lino^nhiiltto,     *'  Cornea, 

i'Sclflrft.  il ,     r'A' Vordons  Kmamor  ^   /  Iri« ,     P  PapüUrrftüd  .     C  VnrdortlÄeh«. 

m  Hint^rUlchi;  dur  Luuü,    L  Liiiinr.ar*nd,   F  R&nd  der  CiUiftrtortnfttxp,  n  und  6  Zwijchsnnium  rwteeluai 
B  nad  F,  /  ■  ist  die  Lituoendjeke  wKibread  der  Aeconxmodation,  /'Km  d«r  Aec<amniodAitf>nf-lSnt«p«ntiuiig. 
(Ans  KUEllf,  Lft^4rbtlc■b  d«'r  Aiigi^nli<üllruad(>!,t 

Die  Veränderung  der  Krystalllinsenkrömmung  bei  der  Accommodation 
wird  durch  die  Thätigkeit  des  M.  ciliaris  s.  tensor  chorioideae  (BRt^CKE! 
bewirkt.  Nach  Helmholtz.  dessen  Annahmen  durch  die  späteren  Unter- 
sachungen  (besonders  von  Hkxsen  und  Völcker*s,  neuerdings  auch  von 
Tu.  Beer  ^'i  gestützt  wurden-,  erklärt  sich  der  Accommodationsart  in  folgender 
Weiee,  Die  zwischen  dem  Corp.  ciliare  und  dem  Linsenrand  gleichsam  als 
Aufhängeband  liegende  Zonula  Zinnii  ist  im  Ruhezustande  des  Auges  (Ein- 
steltung  für  den  Fernpunkt i  so  gespannt,  dass  die  Krümmungstendenz  der 
KrjstalUinse  —  aus  dem  Auge  genommen,  zeigt  die  Linse  eine  erheblich 
»drkere  Krümmung  nicht  zur  Wirkung  kommen  kann.  Durch  Contraction 
des  M»  ciliaris.  iler  der  Hauptsache  nach  aus  einem  inneren  kreisförmig 
verlaufenden  und  einem  äusseren,  von  vorn  nach  hinten  gehenden  Muskel* 
lager  besteht .  wird  bei  der  Accommodation  die  Zonula  erachlafft.  Die  Con- 
trariJon  der  circulären  Fasern  verkleinert  den  Umfang  des  Kreises,  in  dem 
die  Zonula  ausgespannt  ist:  eine  Verkleinerung,  die  noch  dadurch  unterstützt 
wird,  das*«  gleichzeitig  die  longitudinalen  Fasern,  deren  vorderer  Ansatzpunkt 
In  der  Gegend  des  Skleraüimbus.  deren  hinterer  an  der  Peripherie  der 
Chorioidea  liegt,  diese  letztere  Membran  nach  vorn  ziehen.  In  Folge  der 
hierdurch  erfolgten  Spannungsabnahrae  der  Zonula  krümmt  sich  die  Krystall- 
linse»  ihrer  Klasticität  folgfend,  stärker:  sie  wird  in  der  Mitte  dicker,  ihr 
Aequator  kleiner*  Diese  Vorgänge  siud  direct  durch  die  Untersuchungen  von 
HfiXsifcN  und  Vr>L«  KEKS  an  Hunden,  Affen  und  am  enucleirten  Menschenauge 
<^rwfe«en  worden. 
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Au«-h  sprechen  pathologische  Falle  von  Linsenluxation .  bei  denen  in 
Folge  von  Zerreissimg  der  Zonula  die  Accommodation  aufß^ehoben  war  und 
Myopie  eintrat,  für  die  ^regebene  Erklärung  des  Vorganges  (Dufour,  ÖchCpLER 
und  Andere).  Ferner  kann  man  dafür  das  Czermak  sehe  Accomrnoda t Ions- 
phosphen  (einen  beijn  Nacblass  der  Accomniodationsanstrencfimsr  im  Dunkeln 
wahrnehmbaren  peripherischen  LiL-htstreiff  anführen:  nach  Czrumak  auf  einer 
durch  durch  die  Zonula-Anspannung-  bedingten  Zerrung  der  Netzhaut  beruhend. 

Was  speciell  das  Verhalten  der  Ciliarfortsätze  bei  der  Accommodation 
betrifft,  so  zeigten  die  Beobachtungen  von  Hjort  (an  einem  Falle  von 
Jnderemie  und  bei  zwei  Albinos),  dass  dieselben  bei  der  Accommodation  für 
die  Nnbe  an  die  Augenachse  heranrücken;  gleichzeitig  scheinen  sie  anzu- 
schwellen. Der  Linsennind  wurde  sichtbar  breiter.  Dass  in  dem  Zwischenraum 
zwischen  ihm  und  der  Spitze  der  Ciliarfortsätze  dabei  keine  Aenderung 
eintrat,  wird  durch  die  mit  dem  Vorrucken  der  Ciliarfirsten  gleichlaufende 
Verringerung  des  äquatorialen  Durchmessers  der  Linse  erklärt.  Dasselbe 
\'orrücken  der  Ciharfortsatze,  aber  mit  Verbreiterung  des  Zwischenraumes 
zwischen  ihnen  und  der  Linse,  beschreibt  auch  Bäiterlkin. 

Coccius  <1868i  hat  scliOQ  früher  mittel*»t  inner  binoculnreji  Lupe  das  Verhalten  der 
Ciüarforti^ätze  au  Iridertomirtt'ii  studirt.  Er  lanil  ebi-oliillH,  dnAH,  dk*^v\hvn  etwas  nach  v«rn 
Hickten  und  anschwollen,  i^mw  Erklärung  iles  Aeeonmiodation&Vijrjr;uigesi  weicht  ieUoeh  \*m 
der  <>ben  gcj^ehcüeu  «b.  Nach  ihm  wird  durch  Contraetion  den  Cilhirnius^kel»  die  Zotiula  nath 
vom  yehobeti  und  gestattet  so  der  Linse,  sieh  an  ihrer  vorderen  FUlche  stärker  zu  krliuimeu. 
Gleichzeitig  aber  \nrd  der  CiliiinuuHkel  dicker  und  drückt  die  Wurzeln  der  Ciliarfortj-iltze 
gegen  den  unterliej^^nden  vorderen  Thcd  de»  Ghi-M.k<irper«.  Ilierdnreh  —  verknüpft  mit  dem 
Aiiachwellen  der  CiliarlortsätÄc  und  der  Spauntmg  de*»  PEiiT'scheo  Raumes  —  erhält  die 
Linse  auch  einen  seitUolien  Druck.  —  Im  Gegensatz  z\x  Coccics,  BÄUKRLEDf  und  Hjobt,  die, 
wie  auch  ich  beobachtete,  ein  Anschwellen  uiid  Vorrücken  der  Ciliarlortäätze  bei  dcT  Accoin- 
niodation  für  4lie  Kühe  *ahen,  will  O.  Bkoceä  (1863;  bei  Albiium  constatirt  haben ,  daA^  die 
CilinrfortKätze  beim  Nahegehen  und  enjfer  PnpiHe  kleiner  werden  nnd  «ich  g**^vn  die  Peri- 
pherie zurückzielien.  beim  Feninehen  hingegen  voriüeken,  und  brin^  dieis  mit  deur  Bhitgehalt 
ditr  In»  bei  enger  mul  weiter  Pupille  in  Verbindung,  —  Eine  von  der  HKLwnoLTÄ'sehen 
Theorie  abweichende  AnMh:»n«ng  Hat  S« bü»  ^")  «i  den  letzten  Jahren  vertreten,  ohne  Jed^jch 
.  damit  viel  Zu»timmuug  ;£u  fiiideiL  Kr  verwirft  die  Elastieität  der  KrystallHnse  als  Ursache  der 
I  Diukezutiüluue;  letztere  werde  vieltnehr  ilnrch  da»  Vordringen  des  Gla^kClrpe^s  gegeti  die 
Linsenperipherie  veranhiKst. 

Von  weiteren  Verändern ng:en  bei  der  Accommodation  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  der  Bulbus  dabei  etwas  hervortritt  und  das  obere  Ltd 
gehoben  wird  (Dondeksi. 

Der  Accommodationsmuskel  wird  innervirt  durch  die  aus  dem  GanjfUon 
ciliare  entspi-irj^enden  Ciliarnerven,  und  zwar  sind  es  Aet^te  des  Oculomolorius. 

Dieser  Nerv  enthält,  wenigstens  beim  Hunde,  die  Fasern  für  die  Accommo- 
dation und  för  die  Verengerung  der  Pupille;  sie  verlaufen  in  den  vordersten 
Strängen  seiner  Wurzeln.  Als  Stelle  des  Centralorganes,  von  der  aus  die 
bezöglirhf^n  Functionen  ausgelost  werden  können,  bat  sich  der  hintere  Theil 
des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  und  des  Aquaeductus  Sylvil  erwiesen 
(AdamI^k,  HE^^;l^^  und  Vr»u*KEHSi.  Es  erfolgt  hier  bei  Reizung  des  vordersten 
Abschnittes:  Accommodation:  des  folgenden  :  Iriscontraction;  des  ürenztheils 
zwischen  Aquaeductus  und  drittem  Ventrikel:  Contraction  des  R.  internus; 
dann  folgen  der  Reihe  nach  Contraction  des  Rect.  super.,  des  Levator 
palpebr,  superior,  R.  inferior,  endlich  Obliqu,  inferior  (Henskx  und  Vou ;kv:rsI 
Die  Krankheitsersrheinungen  beim  Menschen  lassen  8ich  mit  diesen  Befunden 
gut  vereinen.  So  ist  bei  Lähmung  sämmtlicher  vom  Oculomotorius  nach- 
weislich versorgten  äusseren  Augenmuskeln  auch  Accommodationsläbmung 
Öft-er  beobachtet  worden:  bei  reiner  AccommodationshUhmung  sieht  man  meist 
Mydriasis.  Aber  es  kann  sich  auch  anders  verbaltf*n.  So  besteht  bei  tot  ' 
Oculomotoriuslähmung  bisweilen  noch  dasAccommodationsvermögen(v.  Gn 
Weiter  kommen  Accommodationsläbmung  ohne  Mydriasis  und  Mydriasis  ohne 
Accommodation slähraung  genügend  oft  zur  Beobachtung. 
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D«r  £rate,  welcher  bei  der  Accommodation  eine  Formverändemng  der  Krystalllinse  an- 
nahm, war  ScHEiHEB  (1G19),  nach  ihm  Descaktes  (1637),  Tn.  Youxo  u.  A.  Der  wirkliche 
Xachweis  der  Krttmmunn^zmiahme  dnrch  Beobachtung  der  Grössenvcrändoning  der  Linsen- 
bilder wnrde  1849  von  Sf  ax  Laugeicbeck  nnd  dann  dnrch  Angabe  genauerer  Mossapparate  von 
Crasikr  (1851)  und  Helmholtz  (1853),  der  unbekannt  mit  den  Entdeckungen  dieser  Beiden 
auf  dieselbe  Thatsache  kam,  geliefert. 

Der  oben  darg^elegte  Mechanismus  der  Accommodation  geht  davon  aus, 
«lass  das  Auge  auf  seinen  Fernpunkt  eingestellt  ist,  wenn  der  Ciliarmuskel 
sich  im  Ruhezustande  befindet.  Es  wäre  aber  denkbar,  dass  durch  eine  Ver- 
mehrung der  Spannung  der  Zonula,  also  durch  eine  der  bisher  erörterten 
Wirkung  des  Ciliarmuskels  entgegengesetzt  thätige  Kraft,  eine  noch  weitere 
Ahflachung  der  Linse  und  damit  ein  weiteres  Hinausrucken  des  Fern- 
punktes zu  erzielen  wäre.  Dies  wird  in  der  That  von  einzelnen  Autoren  (so 
auch  von  Arlt)  angenommen.  Die  vermehrte  Spannung  der  Zonula  soll  ent- 
stehen durch  die  longitudinal  verlaufenden  Fasern  des  M.  ciliaris,  etwa  noch 
in  Verbindung  mit  den  von  ihnen  zu  den  circulären  Fasern  in  radiärer 
Richtung  laufenden  Bündeln  (E.  F.  ScHiir.TZEj.  Man  bezeichnet  diese  Art  ^er 
Accommodation  als  negative.  Doch  fehlen  bisher  für  ihr  Bestehen  die 
Oberzeugenden  Beweise.  Es  sprechen  vielmehr  gewichtige  Gründe  dagegen. 
So  die  Lage  des  Fernpunktes  bei  Accommodationslähmungen.  Dieselbe  fällt 
in  der  Regel  mit  der  zusammen,  welche  sich  vor  der  Lähmung  oder  nach 
Rückgang  derselben  nachweisen  lässt.  Diese  bereits  von  Doxders  und  Weiss 
gemacht«  Beobachtung  habe  ich  neuerdings  bei  der  Untersuchung  diphteri- 
tischer  Accommodationslähmungen  wieder  bestätigen  können.  Wenn  eine  der 
Accommodation  für  die  Nähe  entgegengesetzte  Kraft  bestände  und  wirkte, 
so  müsste  sie  doch  bei  Accommodationslähmung  besonders  zur  Geltung  kommen 
und  ein  Hinausrücken  des  Fernpunktes  veranlassen.  Derartige  Beobachtungen 
liegen  allerdings  von  einzelnen  Autoren  vor  (Jacobson*,  Laqueur);  jedoch 
erscheinen  sie  nicht  als  beweiskräftig,  da  ihnen  der  durch  oplithalmoskopische 
Refractionsbestimmung  geführte  exacte  Nachweis  fehlt,  dass  nicht  eine  abnorme 
Accomniodationsspannung.  die  sich,  ähnlich  wie  nach  Atropin-Einträufelungen, 
während  der  Lähmung  gelöst  hat.  bei  dem  nachträglichen  Refractionsbefunde 
mit  im  Spiel  gewesen  sei.  Das  geringe  Hinausrücken  des  Fernpunktes  um 
0.f» — 1,0  D.,  das  wir  bei  Atropin-Anwendung  so  häufig,  bei  Accommodations- 
lähmungen gelegentlich  constatiren,  kann  nicht  mit  der  negativen  Accommo- 
dation in  Verbindung  gebracht  werden,  sondern  erklärt  sich  durch  die  Auf- 
hebung des  Muskeltonns. 

Auch  die  subjective  Empfindung  bei  der  Accommodation  spricht  dafür, 
dass  nur  bei  der  F^instellung  für  die  Nähe  Muskelkraft  in  active  Thätigkeit 
gesetzt  wird:  wir  haben  hier  ein  ausgeprägtes  Gefühl  der  Spannung.  Hin- 
jre8:en  ist  für  die  Einstellung  für  die  Ferne  eine  gewisse  Erschlaffung  erfor- 
derlich, die  man  bisweilen  —  z.  B.  bei  Prüfungen  des  negativen  Theiles  der 
relativen  Accommodat ionsbreite  (s.  unten)  —  nur  so  erreicht,  dass  man  »sich 
?ehen  lässt tc,  dass  man  »thut,  als  ob  man  j^chlafen  wollen. 

Es  wäre  noch  die  Frage  zu  erwägen,  ob  beide  Augen  den  gleichen 
Arcommodationsimpuls  empfangen.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  dies 
bei  Individuen,  deren  Refractionszustand  auf  beiden  Augen  verschieden  ist 
Anisometropen).  Durch  verschiedene  Grade  der  Accommodation  für  beide 
Aujiren  könnte  ein  Ausgleich  für  gewisse  Entfernungen  erzielt  werden,  und 
beide  Augen  würden  dadurch  scharfe  Bilder  erhalten.  Aber  auch  für  Iso- 
metropen  wird  bei  Betrachtung  von  nahen,  seitlich  gelegenen  Gegenständen 
der  Knotenpunkt  des  einen  Auges  etwas  näher,  der  des  anderen  etwas  ferner 

*  Jacodsox  selbst  erkliirte  sie  im  Ut'hrijyen  nicht  durcb  iirjrativf  Accommodation, 
^»ndem  al»  »acqnirirtt^  Hypermctropi«!  durch  liinscnabfiaclinuir  in  Folj;«'  anhaltender  Lähmung 
||e«  M.  tenüor  chorioidcue«. 

Reml-Eaeyelopidie  der  gei.  HeiUunde.  3.  Aun.  I.  \\ 
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stehen :  es  würde  mithin  auch  hier,  wenn  beide  Augen  gleich  seharfe  Bilder 
erhalten  sollten,  ein  verschiedener  Accoininodationsgrad  erforderlich  sein.  Doch 
findet  dieser  für  jyrewöhniich  nicht  statt.  Bei  binoculärem  Sehact  erfolgt  die 
Aceommodation  für  beide  Augen  in  gleicher  Stärke  (Hehingl  Man  kann  sich 
leicht  djivon  überzeugen,  wenn  man  sich  etwa  künstlich  ani8ometropii*eh 
macht.  Legt  man  bei  Fixation  eine«  kleinen  Objectes.  z.  li  eines  kleinen 
Loches  in  einem  Kartenblatt,  das  sich  in  25  Cm.  Entfernung  in  der  Mittel- 
linie befindet,  vor  das  eine  Auge  ein  Concavglas,  das*  bei  dieser  Entfernung 
noch  durch  Accoinmodation  überwunden  werden  kann,  vor  das  andere  aber 
ein  Prisma  (etwa  :i"i  mit  der  Basis  nach  unten*  so  erhält  man  zwei  über- 
einanderstehende  Bilder,  vun  denen  das  höhere  dem  mit  dem  Prisma,  welches 
die  von  dem  Obiecte  kommenden  Strahlen  nach  seiner  Basis  ablenkt,  bewaff- 
neten Auge  entspricht.  Trotzdem  das  nach  oben  projicirte  Bild  <lemnarh 
©xcentrisch  von  der  Macula  lutea  {d,  h,  hier  nach  unten j  liegt,  so  erscheint 
es  schärfer  als  das  central  mit  dem  Concavglas  fixirte.  Das  mit  letzterem 
bewaffnete  Auge  hat  die  zur  Teberwindung  desselben  erforderliche  stärkere 
AecommtKlatinn  nicht  gemacht:  beide  Augen  sind  für  die  der  Cimvergenz 
der  Sehachsen  entsprechende  Entfernung  eingesfelU  geldieben.  Dasselbe 
Resultat  kann  ich  in  noch  einfacherer  Weise  erhalten.  Lege  ich  concav  2,n 
vor  das  rechte  Auge  bei  Fixation  eines  in  25  Cm,  befindlichen  Punktes  und 
lasse  das  linke  Auge  frei,  so  sehe  ich  den  Punkt  scharf.  Verdecke  ich  ietzt 
das  linke  Auge,  so  ist  der  Punkt  zuerst  verschwommen,  und  es  bedarf  einer 
ziemlichen  Zeit,  ehe  ich  durch  vermehrte  Aceommodation  das  vor  dem 
rechten  Auge  liefindürhe  Concavglas  überwinde  und  den  Gegenstand  deutlich 
sehe.  Es  hatte  demnach  bei  binoculärem  Sehen  keine  ausgleichend  stJirkere 
Aceommodation  an  diesem  Auge  stattgefunden.  Auch  hei  schwächeren  Concav- 
gläsern  finde  ich  bei  mir  unfl  Anderen,  dass  das  Auge,  welches  eine  der 
Sehachsenconvergenz  nicht  entsprechende,  stärkere  Aceommodation  zurCeber- 
wtndung  des  Concavglases  machen  musste.  sich  beim  binoculären  Sehen  nichl 
einrichtet.  Bei  ganz  schwach  brechenden  Gläsern  kann  der  Willensimpuls 
darauf  KinFluss  haben,  welches  Auge  sich  genau  einstellen  soll.  Neuerdings 
ist  von  E.  FirK '-  ''^1  und  .Schxellkk  ^**i  wieder  behauplet  worden,  dass  eine 
ungleiche  Acconirnndation  beider  Augen  stattfinden  könne.  Jedoch  hat  diese 
Annahme  durch  die  exacten  Cntersuchungen  von  C.  Hfss  ^^"' ^*')  ihre  Widern 
legung  gefunden.  Besonders  für  Anisometropen  wäre  eine  derartige  Aus- 
gleichung von  Bedeutung;  sie  findet  aber  auch  hier  —  wie  die  Versuche  von 
SrHWKKai;  lu  Hi;m»'K,  Hkss  und  Gkeff  gegen  Fmk  ergeben  —  nicht  statt. 
Dahingegen  kann  bei  mangelndem  binoculären  Sehact  in  der  That  ein 
Ausfall  der  Aceommodation  auf  dem  ausgeschlossenen  Auge  eintreten,  wie 
Beobachtungen  von   Wkktu  es  zeigen. 

A  cc o m  m  0  d a t  i o n s b r e it e.  Die  Accommodationsbreite  umfasst  die  ganze 
Ausdehnung  des  deutlichen  Sehens,  also  die  Strecke  zwischen  Fern-  und 
Nahepunkt  (Stellwac;,  I^ondersl  Um  unter  verschiedenen  rmständen  filr 
die  Accommodationsbreite  (ü/  einen  vergleichbaren  Massstah  zu  haben. 
druckte  Üonders  sie  aus  durch  die  Brechkraft  (den  dioptrischen  Werth>  der 
Sammellinse,  welche  man  dem  ruhenden,  für  den  Fempunkt  eingerichteten 
Auge  hinzulegen  müsste.  damit  die  aus  dem  Nahepunkte  kommenden^  dem 
nach  stärker  divergirenden  Strahlen  zu  einem  scharfen  Bilde  auf  der  Netzhaut 
vereinigt  werden  kJinnen  <cf,  Fig.  "J4 :  der  schraffirte  Linsentheil  fi).  Die 
Accommodationsbreite  giebt  demnach  einen  Ausdruck  für  die  vitale  Krümmungs- 
vermehrung, welche  die  Krystalllinse  beÜM  Accommodiren  auf  das  Punctum 
proxitnum  annimmt,  Sie  ist  bekannt,  wenn  wir  die  Entfernung  des  Fern- 
punktes und  des  Nahepunktes  vom  Auge  kennen.  Von  der  für  den  Nahe- 
punkt erforderlichen  Brechkraf!  ist  die  für  die  Einstellung  auf  den  Fernpunkt 
nöthige  abzuziehen.  Die  bezügliche  Formel  ist  demnach  :  it  :=  p  -     r.  //  drückt 
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die  Brechkraft  einer  Linse  aus,  deren  Brennweite  gleich  der  Entfernun«:  des 
Nahepunktes  vom  Auge  ist,  und  r  die  Brechkraft  einer  Linse,  deren  Brenn- 
weite der  Entfernung  des  Fernpunktes  entspricht. 

Bei  einem  Emmetropen  liegt  der  Fernpunkt  in  der  Unendlichkeit  \:x.}. 
Da  die  Brechkraft  einer  Linse  gleich  ist  einem  Bruch,  dessen  Zähler  1  und 
dessen  Nenner  der  Hauptbrennweite  entspricht  -  oder  mit  anderen  Worten 
die   Brechkraft   ist    umgekehrt    proportional    der    Brennweite   —    so    würde 

r^    ^^^O  sein.  Die  Accommodationsbreite  des  Emmetropen  wäre  demnach 

CO 

a  ^  p.    Liegt    beispielsweise    der    Nahepunkt    desselben    in    25('m. .    so    ist 

7>  r=  "  r=  4.0  Dioptrie,  da  eine  Dioptrie  die  Brechkraft  einer  Meterlinse,  d.  h. 

einer  Linse  von  100 Cm.  Brennweite,  ausdruckt.  —  Bei  einem  Hyperopen 
liegt  der  Fernpunkt  jenseits  unendlich;  parallele  Strahlen  müssen  erst  durch 
ein  Convexglas  zusammengebrochen  werden,  damit  sie  sich  auf  der  Netzhaut 
vereinigen.  Die  Brechkraft  des  erforderlichen  Convexglases  {n  drückt  den 
Grad  der  Hyperopie  aus.  Bei  der  Accommodation  auf  den  Nahepunkt  muss 
demnach  das  hyperopfsche  Auge  erst  die  diesem  Convexglase  entsprechende 
Krümmung  machen,  um  wie  ein  emmetropisches  parallele  Strahlen  auf  der 
Netzhaut  zu  vereinigen.  Dazu  kommt  dann  noch  die  Accommodation  von 
Unendlich  auf  den  Nahepunkt.  Es  ist  demnach  hier  «v  -p  -f-  /•  oder  der  Formel 
entsprechend  geschrieben  a^=zp  i  r).  wobei  der  Fernpunkt  des  Hyperopen 
als  negativ  bezeichnet  ist. 

Ein  Hyperop,  der  für  die  Ferne  convex  2.0  gebraucht,  habe  seinen 
Nahepunkt  in  50  Cm.  liegend:  dann  ist  «  =  2.0  +  2.(»  =:  4.0. 

Ein  Kurzsichtiger  hingegen,  dessen  Fornpunkt  etwa  in  einem  Meter 
liegt,  der  demnach  für  parallele  Strahlen  bereits  ein  (^oncavglas  bedarf, 
welches  parallele  Strahlen  so  zerstreut  .  als  kämen  sie  aus  einem  Meter 
Entfernung,  wird  eine  diesem  Glase  (1.0)  entsprechend  geringere  Accommo- 
(lationsanstrengung  zu  machen  brauchen  als  der  Emmetrop.  wenn  er  von 
seinem  Fernpunkt  auf  seinen  Nahepunkt  (beispielsweise  2nCm.  entfernt. 
p-zz  5.0)  accommodirt.  Also  a  —  5.0    -  1.0  =  4,0. 

Diese  Beispiele  lehren  gleichzeitig,  dass  die  Entfernungen  zwischen 
Fern-  und  Nahepunkt  bei  gleicher  Accommodationsanstrengung  oder  gleicher 
.\ccommodat ionsbreite  sehr  verschieden  sein  können,  u  war  gleich  4.0  I),  ob 
von  Unendlich  auf  25  Cm.  oder  von  1  Meter  auf  20  Cm.  oder  von  5()  Cm. 
jenseits  Unendlich  auf  2  Meter  accommodirt  wird.  Die  Accommodations- 
anstrengung nimmt  zu,  je  näher  der  Nahepunkt  dem  Auge  rückt. 

DiefrUhtToFoniU'l  fUrdie  Aceominodationsbrcito  war       =  .  Ks  drürktr  hier  -1  «lii; 

A       P       R 

Hrenn weite  ileri«'iiigon  Linne  aus,    die  wir  der  Aei'oiiimodatioiisbriMtr  gleiclisotz«'n  ;    P  di<i 

Eutferuanir   de»  Xahenunkto»   vom  Auge    und  F  die   de^*  Feriipuuktes.    Der  hruch        und 

war  demnach,  wie  auch  jetzt,  der  Ausdniek  für  dir  iJrrehkraft  rintr  Linse,  derrn  UriMUi- 
weite  in  /*,  respective  i?  Zoll  Entfernung  lag.  Dureli  die  Aunaliuie  des  Mt'teniiasses  d  Mi*t<'r 
«Idch  38,23  preuHHisehe ,  36,94  Pariser  und  3i),37  englisclie  Zoll;  also  ln-i  vrreiiifatdit<T 
Itfchnnng  zn  Uniwandlnngen  etwa  gleich  40  Zoll  zu  setzen  i  und  F:infilliruug  des  Bi'griffcs  der 

I>ioptri<*  «1  D  gleieh  der  Breehkraft    einer  Linse    von  1   Meter  HnMinweitr ,    also   =  ,  .  HJi'*h 

altem  Zollsystem)  hat  die  Formel  obige  Umwandlung  erfahren. 

Die  Entfernung:  des  Nahe-  und  Fernpunktes  wird  nach  Doxdkhs  vom 
vorderen  Knotenpunkt  des  Aup:es  (in  dem  LisTixci-HELMHOLTz'schen  selicma- 
tischen  Auge  6,057  Mm.  hinter  dem  Cornealscheitel  ^elefreni  {remessen.  Happk 
h&lt^  was  optisch  am  correctesten,  den  ersten  Hauptpunkt  il.mn  Mm.  hinter 
der  Vorderflftche  der  Cornea),   Hasxkr  den  ersten  Brennpunkt    l.')Mm.  vor 
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dem  reducirten  Donders  sehen  *  Auge  liegend)  als  Ausgangspunkt  für  die 
Berechnung  der  Accommodationshreite  geeigneter. 

Die  Lage  des  Fernpunktes  ist  durch  die  Refractionsbestimmung 
jregeben:  bei  Emmetropen  liegt  er  in  der  Unendlichkeit,  bei  Myopen  in  der 
durch  die  Brennweite  des  corrigirenden  Concavglases  angegebenen  Entfernung 
vor  dem  Auge  (z.  B.  bei  Myopie  4  D  liegt  der  Fernpunkt  in  ^/^  Meter)  und 
beim  Hyperopen.  der  für  convergent  in  das  Auge  fallende  Strahlen  ein- 
gerichtet ist.  in  der  durch  die  Brennweite  des  corrigirenden  Glases  gegebenen 
Entfernung  hinter  dem  Auge.  Natürlich  ist  hierbei  noch  die  Entfernung,  in 
der  das  Glas  vom  Auge  —  falls  man  vom  Hauptpunkt  aus  rechnet  —  ent- 
fernt gehalten  wird,  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei  Myopen  muss  dieselbe  der 
Brennweite  zugezählt,  bei  Hyperopen  abgezogen  werden  (cfr.  Refraction). 

Zur  Bestimmung  des  Nahepunktes  bedürfen  wir  möglichst  feiner 
Objecte.  die  dem  Auge  so  weit  zu  nähern  sind,  aJs  sie  noch  scharf  und 
deutlich,  wenn  auch  mit  Anstrengung  erkannt  werden.  Die  kleinsten  Schrift- 
proben, wie  sie  etwa  in  den  Jäcjkr  sehen,  SxELLEX'schen  oder  Schweigger  sehen 
Schriftscalen  enthalten  sind,  genügen  für  die  gewöhnlichen  Untersuchungen; 
zur  exacteren  Feststellung  sind  die  Punkte  der  BuRCHARDTschen  inter- 
nationalen Sehproben  zu  empfehlen.  Das  StSbchen-Optometer  (feine,  in  einem 
Gitter  ausgespannte  Fädchenj  oder  eine  feine  Nadelspitze  können  gleichfalls 
Verwendung  finden.  Auf  alle  FaJle  aber  hüte  man  sich,  zu  grosse  Objecte 
zu  nehmen,  etwa  grössere  Schriftproben,  da  diese  in  Zerstreuungskreisen 
noch  in  grosser  Nähe  erkannt  werden.  Die  Probeobjecte  müssen  so  klein 
sein,  dass  sie  dieser  ihrer  Kleinheit  wegen  nur  noch  in  der  Gegend  des  Nahe- 
punktes, nicht  zu  weit  über  ihn  hinaus,  erkannt  werden.  —  Sollte  der  Nahe- 
punkt weiter  hinausgeschoben  sein.  z.  B.  bei  Hyperopen  oder  Presbyopen, 
so  wird  es  schwer  fallen,  die  Grösse  der  erforderlichen  Sehobjecte,  welche 
der  bis  dahin  ja  unbekannten  Entfernung  des  Nahepunktes  ents])rechen  soll, 
mit  genügender  Genauigkeit  herauszufinden.  Man  rückt  deshalb  durch  Vor- 
legen eines  stärkeren  Convexglases  (etwa  4,0 — Ü.O  D)  das  ganze  Accommo- 
dationsgebiet  dem  Auge  näher,  macht  den  zu  Untersuchenden  gleichsam 
künstlich  kurzsichtig  und  bestimmt  nun  mit  den  üblichen  kleinen  Sehobjecten 
den  Nahepunkt.  Die  wirkliche  Entfernung  des  Nahepunktes,  wie  sie  sich  ohne 
vorgelegte  ('onvoxiinse  stellen  würde,  lässt  sich  alsdann  nach  der  Linsenformel 

==        +    ^    ( wo  /■  die  Brennweite  des  Convexglases,  a  die  Entfernung  des 

vorgehaltenen  Gegenstandes  und  b  die  Entfernung  des  durch  das  Glas 
entworfenen  Bildes  ist)  leicht  bestimmen.  Liegt  z.  B.  bei  Jemand,  dem 
convex  l.o  I)  (Brennweite  =  25  Cm.)  vorgehalten,  der  Nahepunkt  in  20  Chl, 
so    berechnet    sich    sein    wirklicher   Nahepunkt   h    nach    obiger   Formel    so: 

,.  r  .   .  ^  -f       •         -.      .^  —    ..  ~i/w,.  der  wirkliche  Nahepunkt  liegt  100  Cm. 

vom  (Hast*  entf<Mnt. 

01i]iM-ti\  liisst  ^ic'll  (trr  l*i'm]iunkt  niicli  duroli  ophthalmoskopischo  RelractiousbcstinnnnDg 
frststrllrii.  M'i  rs  mit  lii-initzuuy  lU*!*  niifn'clitcn  ophtlialmoskopisclion  BiMi'8  oder  des  mn^okuhrtcii 
iiai-h  iin'iiu'v  Mrthoilr  isirlir'  iiiriii  I.i'hrliiu'li  diT  An^imhfilkunde  uud  Oplitlialinoskopie .  1893, 
;').  Aufl.'.  DrrNahrjmnkt  lässt  sich  im  aufnM-liten  Hilde  ophthalinoskopiüch  nicht  be»tiiniiien.  Die 
bi'i  stark«'r  AiTumiiuHlaiiMU  fintrctriHh*  Pupilh'UviTfiifrcruiijjr,  rboiiso  w'n».  die  ontstohendc  Uoch- 
;:radij:c  uivtipisriir  I^•rra(•tioll  hicti'ii  iinübcrwindliflK'  Ilimleniissi'.  Iliiij^i'^ren  kann  man  mit 
mriiu-r  Mrtliodi".  iii<irm  «ii-r  zu  riitrrsuchrndr  das  .sieh  ihm  mit  Annäherung:  des  Augem^piegtrlA 
inniHT  nu'hr  iiähcnidc  (Üttf  rbild  fixirt,  den  für  dm  Nahrpunkt  eintretenden  BriThun^szurttand 
.und  damit  dir  La«:«'  auch  des  Nahcpunktrs»  fcststcUen. 

Die  Accomniodationsbreite  wird  entweder  für  jedes  Auge  allein  (absolute 
Aceomniodationshreitc  //    I)oxi)Eks].i    oder   auch  bei  gleicher  Brechung,    Seh- 

*  Im  L!-.riN<;-lh:i.Mni»i.Tz'si:hrn  schcmatischrn  Aufre  liejrt  der  erste  Hrennpmikt  14358  Mm. 
^om  ersten  Hauptpunkte  entfernt.  Im  l»oM>Kits'M*hen  reilueirten  Aujw.»  liegen  beide  Haupt- 
punkte vi'n'ini<.'t  im  (urnealscheitel,  beidr*  Knotenpunkte  veri'ini^t  5  Mm.  dahinter. 
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sch&rfe  und  Bewe^lichheit  beider  Augen  für  beide  zusammen  ibinoculare 
Acrommodation  a^  [Donders])  bestimmt.  Dass  ä  und  a,  verschieden  gross  sind, 
liegt  in  dem  Einflüsse,  den  die  Convergenz  der  Sehlinien  auf  den  Grad  der 
möglichen  Accommodation  ausübt.  Früher  bestand  die  Ansicht,  dass  Con- 
vergenz  der  Sehlinien  und  Accommodation  zusammenfielen  (Porteukirld, 
Johannes  Müller  i:  würden  beispielsweise  beide  Augen  auf  einen  in  :^5  Cm. 
entfernten  Punkt  gerichtet,  so  seien  auch  die  Augen  auf  diese  Entfernung 
accommodirt  und  konnten  keine  Aenderung  in  ihrem  Accommodationszustande 
eingehen.  Volkmaxx  (1830)  und  vor  Allem  Doxders  ilSMi)  jedoch  zeigten. 
dass  die  Sache  anders  liegt.  Es  besteht  zwar  ein  gewisses  Band  zwischen 
Convergenz  der  Sehlinien  und  Accommodation.  aber  ein  dehnbares.  Man  kann 
sich  leicht  hiervon  überzeugen,  wenn  man  eine  in  bestimmter  Entfernung 
gehaltene  Schriftprobe  fixirt  und  nun  schwache  Concav-  und  Convexgläser 
vorlegt.  Bei  einer  ziemlichen  Reihe  solcher  Ghlser  wird  man  die  Schrift  lesen 
können  und  scharf  sehen.  Es  muss  demnach  zum  Ausgleich  der  durch  die 
vorgehaltenen  Gläser  bewirkten  Brechung  der  Lichtstrahlen  eine  Veränderung 
in  der  Brechkraft  des  Auges  durch  Krümmungsvermehrung  oder  Krümmunirs- 
verringerung  der  Krystalllinse  stattfinden. 

Fig.  JG. 


Umgekehrt  kann  man  bei  gleichbleibemkT  Acconimoclatioii  und  Scliarfselion  des  fixirt«-n 
Gegenstandes  verschiedene  Convergenz  der  SehlinifMi  nnnelinien. 

Legt  man  z.  B.,  während  beide  Augen  au!  den  Punkt  f  eonveryrin'u  und  aceommodiren, 
Tor  dasi  linke  Auge  B  ein  Prisma  a  h  r  mit  der  Basis  h  c  uae!i  dt-r  Nasr  jr«Tiehtet ,  so  wird 
der  von  f  kommende  Lichtstrahl  fk  dureli  das  Prisma  nach  der  Basis  zu  ab<releukt  wi'rdeii 
^d  in  der  Kichtnng  Im  das  Auge  treffen.  Ilätti*  das  Augi*  B  s^.'in«'  friilitTc  Couvt-rgruz.  so 
'fördr  dieser  Lichtstrahl  nach  Innen  von  der  Macula  lutea  fiiUeu,  drr  Punkt  also  doppelt 
^scheinen,  da  das  Auge  L  gerade  in  der  Macula  von  dem  Strahl  fm  «getroffen  wird.  Durci» 
entsprechendes,  im  Interesse  des  Einfachsehens  stattfindendes  Auswilrtsrieliten  des  Auges  B. 
*ie  (-8  in  der  Fignr  dargestellt  ist,  füllt  Im  wieder  auf  die  Macula.  Trotz  dieser  ConvergiMJz- 
^ödernng  winl  aber  /"  weiter  scharf  gtjsehen,  d.  h.  auf  f  ac<rouimodirt. 

Es  ist  jedoch  die  Zahl  der  Gläser,  mit  denen  man  bei  einer  bestimmten 
Convergenz  den  fixirten  Gegenstand  noch  scharf  sehen  kann,  eine  l)eschränkte: 
je  näher  der  Gegenstand  sich  befindet,  um  so  wenijjer  vollständig  lässt  sich 
die  Accommodation  erschlaffen  (ausgedrückt  bei  den  Versuchen  durch  das 
2U  überwindende  Convexglasi.  Mit  der  Ccmvergenz  der  Sehlinien  nimmt  die 
Accommodationsspannung  dauernd  yai.  Der  nächste  Punkt,  auf  don  accommodirt 
Verden  kann,  oder  mit  anderen  Worten  die  höchste  Accommodationsspannung. 
die  zu  ermöglichen  ist,  tritt  ein.  wenn  die  Sehlinien  noch  stärker  convergent 
gemacht  werden,  als  die  Entfernung  des  Obiectes  es  erfordert.  Nehmen  wir 
*n,  beide  Augen  eines  Emmetropen  seien  auf  einen  (logenstand.  der  in  10  Cm. 
Jn  der  Mittellinie  zwischen  beiden  Augen  sich  befindet,  gerichtet  und  könnten 
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ihn  scharf  sehen ,  so  wird  die  erforderliche  Accommodation  =:  10  D  sein. 
Rückt  der  Gegenstand  noch  näher,  etwa  bis  auf  8  Cm.,  so  kann  auf  diese 
Entfernung  wohl  noch  convergirt,  aber  nicht  mehr  accommodirt  werden;  das 
Auge  hat  nicht  die  hierfür  erforderliche  Accommodationskraft  von  12,5  D. 
Dennoch  tritt  hierbei  durch  die  vermehrte  Convergenz  mit  der  Accommodation 
insofern  eine  Aenderung  ein,  als  dieselbe  etwas  höher  gespannt  wird  als  bei 
der  Convergenz  auf  10  Cm.,  und  nunmehr  ein  etwas  näher  gelegener  Punkt 
(etwa  in  0.5  Cm.)  noch  scharf  gesehen  werden  kann.  Da  die  Augen,  aber 
nicht  auf  diese  Entfernung,  sondern  auf  8  Cm.  convergiren.  so  trifft  da«  Bild 
des  Punktes  nicht  identische  Netzhautstellen  und  erscheint  doppelt.  Letzteres 
l&KSt  sich  \ ermeiden,  wenn  nur  mit  einem  Auge  gesehen  und  das  andere 
durch  Verdecken  ausgeschlossen  wird.  Die  monoculare  Prüfung  erzielt  dem- 
nach ein  näheres  P.  proximum  als  die  binoculare  und  damit  ist  auch  die  absolute 
Accommodationsbreite  («  =  /> — r)  grosser  als  die  binoculare  (a^:=p^  —  r^). 
Der  Fernpunkt  bleibt  bei  beiden  in  gleicher  Lage. 

Fig.  27. 


Ausser  diesen  beiden  Arten  der  Accommodationsbreitenbestimmung  hat 
DoNDEKs.  dem  wir  die  Klarstellung  dieses  Gebietes  verdanken,  noch  auf  eine 
weitere  aufmerksam  gemacht,  die  der  relativen  Accommodationsbreite 
i«,i.  Bei  jeder  bestimmten  Convergenz  der  Sehlinien  kann,  wie  wir  gesehen, 
die  Accommodation  noch  in  einer  gewissen  Breite  spielen:  diese  lässt  sich 
durch  die  Summe  der  Brechkraft  des  noch  zu  überwindenden  stärksten 
Concav-  und  des  noch  zu  überwindenden  stärksten  Convexglases  bei  gleich- 
bleibender Entfernung  des  Gegenstandes  ausdrücken.  Sie  ist  > relativ«  zur 
Convergenz:  es  giebt  demnach  so  viel  relative  Accommodationsbreiten,  als  es 
verschiedene  Convergenzen  der  Sehlinien  giebt.  Von  besonderer  praktischer 
Wichtigkeit  ist  die  Accommodationsbreite  der  Convergenz.  welche  die  Augen 
heim  gewöhnlichen  Arbeiten  in  der  Nahe  (etwa  beim  Lesen)  annehmen  müssen. 

In  der  Fig.  27  convergiren  beide  Augen  nach  f.  Hierbei  möge  bei 
gleichzeitiger  Accommodation  die  Krystalllinse  eine  Dicke  (7i  haben,  welche 
durch  die  ausgezogene  Linie  angedeutet  ist.  Legen  wir  nun  vor  beide  Augen 
Concavgläser.  so  wird  auch  mit  diesen  noch  deutlich  gesehen  werden  können, 
wenn  durch  Vermehrung  der  Brechkraft  im  Auge  selbst  ein  Ausgleich  der 
zerstreuenden  Wirkung  des  Glases  eintritt.  Doch  hat  dies  seine  Grenzen, 
2  1)  möge  das  stärkste  noch  zu  überwindende  Glas  sein:  mit  2-5  Z>  soll  nicht 
mehr  scharf  gesehen  werden  können.  Alsdann  ist  das  Maximum  von  Krümmungs- 
zunahme, welches  die  Krystalllinse  bei  dieser  Convergenz  leisten  kann  =  2,02). 
Wir  vernachlässigen  hierbei  die  geringen  Unterschiede,  die  daraus  erwachsen, 
dass  das  (ilas   in  einer  gewissen  Entfernung  von  dem   Auge   und   nicht  im 
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optischen  Centrum  sich  befindet.  Diese  Krümmungszunahme  (4-  2  2>)  ist  in 
der  Zeichnung  durch  die  unterbrochene  Linie  ausgedrückt.  Die  Brennweite 
des  zu  überwindenden  Concavglases  lehrt  gleichzeitig  die  Entfernung  des 
nächstgelegenen  Punktes  (/>,),  auf  den  das  Auge  bei  dieser  Convergenz 
noch  accommodiren  konnte;  sie  berechnet  sich  wiederum  nach  der  Linsen- 
formel auf  -     = h  -  — ,  wobei  -  -  das  negative  Vorzeichen  führt,   da  es 

f  n  b  f 

sich  um  ein  Zerstreuungsglas  handelt. 

Im  umgekehrter  Weise  kann  die  bei  bleibender  Convergenz  auf  f  zu 
ermöglichende  Accommodationsabspannung  gefunden  werden.  Wenn  hierbei 
etwa  Convexglas  1.0  D  das  stärkste  Glas  ist,  mit  dem  noch  scharf  gesehen 
werden  kann,  so  entspricht  die  dabei  stattfindende  Abflachung  der  Krystall- 
linse  =  1  />:  in  der  Fig.  28  durch  die  unterbrochene  Linie  angedeutet. 

Aus  diesem  Glase  und  der  Entfernung^    in  der  der  flxirte  Punkt  sich 

befindet,  kann  nach  —  — h     -  wiederum  die  Lage  des  Fernpunktes  (r,) 

für  die  in  Rede  stehende  Convergenz  berechnet  werden. 

Fig.  2h. 


Es  ist  ersichtlich,  dass  die  grösste  Abflachung  der  Kry stalllinse,  wie 
sie  bei  Vorhalten  des  Convexglases  stattfindet,  den  Ruhestand  der  Accommo- 
dation darstellt:  die  Krümmungszunahme  (AiI.  die  durch  den  Muscul.  ciliaris 
bei  gleichbleibender  Convergenz  der  Sehlinie  erfolgen  kann,  beträgt  demnach 
\D+  2/>=8/>.  Das  Concavglas  \2  D)  giebt  uns  die  bei  Fixation  von  f 
noch  mögliche  Steigerung  der  Accommodation,  das  Convexglas  (1  D)  die 
noch  mögliche  Abspannung:  wir  bezeichnen  mit  Donders  den  ersteren  Theil 
als  positive  Accommodationsbreite,  den  andern  als  negative. 

Die  relative  Accommodationsbreite  lässt  sich  auch  noch  in  anderer 
Weise  mit  Benutzung  der  für  die  Bestimmung  der  Accommodationsbreite 
iregebenen  Formel  äj  =  jo,  -  r,  feststellen.  Es  diene  hierzu  ein  Beispiel. 
Beide  Augen  fixiren  und  accommodiren  auf  eine  Schriftprobe,  die  in  :10  Cm. 
Inhalten  wird.  Es  werden  nunmehr  von  schwächeren  anfangend  allmälig 
immer  stärkere  Concavgläser  gleicher  Brennweite  vor  beide  Augen  gehalten. 
Die  stärksten  Concavgläser,  mit  denen  auf  diese  Weise  noch  unter  Anstrengung 
deutlich  gesehen  werden  kann,  seien  =  4.0  D,  Dasselbe  Manöver  wird  dann 
mit  Convexgläsern  vorgenommen:  die  stärksten,  die  noch  zu  überwinden 
sind,  mögen  2,5  D  betragen.  Dann  ist  die  positive  Accommodationsbreite 
=  4.0  D  und  die  negative  =  2,5  D :  die  gesammte  relative  Accommodations- 
breite für  diese  Entfernung  nach  der  oben  gegebenen  Darlegung  gleich  (».5  D. 
Berechnen  wir  jetzt  den  Nahepunkt  <//,).  so  ist  nach  der  Linsenformel 
/=  —  25  Cm.  (=  der  Brennweite  von  —  4.0  D\\    a  =  \M)  Cm.  (Entfernung 
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der  Schriftprobe,  von  der  die  Lichtetrahlen  ausgehen)  und  h  =:  p,,  dem  Biid- 
punkte,  von  dem  sie  durch  die  Brechung  der  vorgehaltenen  Linse  auszu- 
gehen scheinen.  Also : 

_  ^  -  ^  j.  1  .    ^  -__JL   rr^ 
25  -"30  "^  P,'    P,-       13V„  '^"^• 

Der  Nahepunkt  liegt  demnach  in  l^'^jn  Cm.  Entfernung  (Fig.  27.  f)^) 
vom  Glase,  und  zwar  auf  derselben  Seite  des  Glases,  wo  die  Schrift  sich 
befindet,  wie  das  negative  Vorzeichen  andeutet.  Der  Fernpunkt  (Fig.  28,  r^  i 
wird  in  gleicher  Weise  berechnet: 

,1  1,1        1  .     1    r^ 

+  -4b-  "=  30  +  T'  T"  "^  liiO  ^"'- 
rj  =  1 20  Cm.  Die  Ausdehnung  der  negativen  Accommodation  geht  demnach 
von  dem    in  80  Cm.   gehaltenen  Fixirpunkt  bis  120  Cm.;   die  der   positiven 
von  30  Cm.   bis  13^  jj  Cm.   Berechnen  wir   nach  ä,  ~ />i  —  r^    nunmehr  /ij. 
so  erhalten  wir: 

«1  ~  toJ/    —  iL  -■  "^-^^3  J)  —  0.83  I)  —  r».5  JJ. 
lo7,j  1^ 

Die   Messung    der    relativen   Accommodationsbreite    ist    insoweit    von 

praktischer  Bedeutung,  als  man  durchschnittlich  die  Accommodation  nur  für 

eine  solche  Entfernung  längere  Zeit  festhalten  kann,  bei  welcher  der  positive 

Theil  der  relativen  Accommodationsbreite  im  Vergleiche  zum  negativen  ver- 

hältnissmässig  gross  ist  (Donders). 

Die  relative  Accommodationsbreite  hat  eine  verschiedene  Ausdehnung 

bei  den  verschiedenen  Refractionszuständen.  Wenn  z.  B.  bei  der  Con- 

vergenz   auf  20  Cm.   ein  Emmetrop    einen   relativen  Fernpunkt  von  50  Cm. 

und  einen  relative  i  Nahepunkt  von  10  Cm.  hat,  so  hat  ein  Myop  8.0.  dessen 

Fempunkt  also  in  1 2.5  Cm.  liegt,  für  die  gleiche  Convergenz  einen  relativen 

Fempunkt   von   etwa  12  Cm.    und  einen   relativen  Nahepunkt  von  9.5  Cm.: 

das   ganze  Accommodationsgebiet   liegt   naturgemäss   bei    ihm  diesseits  des 

Convergenzpunktes  und  ist  positiv.  Die  Untersuchungen  von  Doxders  haben 

nach  dieser  Richtung  Folgendes  ergeben:     1.  Bei  parallelen  Sehlinien    kann 

das  emmetropische  Auge  etwa  Vj.  [das  myopische  nur        ,  das  hypermetro- 

pische  dagegen  ^/^  seines  totalen  Accommodationsvermögens  in  Anwendung 
bringen;  2.  bei  leichter  Convergenz  kann  das  myopische  Auge  viel  weniger, 
das  hypernietropische  Auge  dagegen  viel  mehr  accommodiren  als  das  emme- 
tropische Auge;  .•>.  bei  stärkerer  Convergenz  nimmt  die  Accommodation  des 
myopischen  Auges  sehr  zu,  dagegen  die  des  hypermetropischen  Auges  viel 
weniger.  Es  ist  dieses  Verhalten  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  es  erweist, 
dass  durch  die  Correction  mittelst  Gläser,  die  den  Fernpunkt  in  die  Un- 
endlichkeit verlegen,  ein  ametropisches  id.  h.  myopisches  oder  hypermetro- 
pischesi  Auge  noch  keineswegs  in  ein  emmetropisches  verwandelt  wird:  die 
relative  Arconiniodationsbreite  wird  verschieden  bleiben. 

Da  iodocli  Uebung  und  Gewohnheit  hier  viel  thun.  so  ist  es  erreichbar, 
diiss  die  Augen  eines  iuffendlichen  Individuums,  die  «imetropisch  sind  und 
durch  ein  dauernd  zu  tragendes  (ilas  rorrigirt  werden,  alhnälig  auch  in 
ihren  relativen  Accomniodat ionsbreiten  einem  enimetropischen  Auge  gleich 
werden. 

Ks  si'i  ;;rli'«r<'iitli'-h  crwiihnt.  «l.iss  die  AcriniiiiKMlationskraft,  wrlrlir  oimMii  und  <U*ni8i'lben 
Iiidividuiiiii  zu  «irhotr  sti-lit.  iiiaiirlirrli'i  s<.;hwaiikiiiijrr'ii  uiiti'riit'jrt.  dir  abhängen  von  alljrcnieinen 
Kör|M*rzn>tändi'ii.  An>tn'iijrini^'"  drr  Anirm  vir.  Uv\  nicinni  rntiTj*urhun(irt'n  ührr  die  Zeitdauer 
der  Aceoniiiiodatinii  cunstatirtc  ich  lH-ispiels\v«'i>r  einmal,  dass  ich  an  einem  heissen  Jnlitage, 
wo  ich  mich  al»;fes|»annt  fülilti'.  Iiri  einiT  «'onvrr^nMiz  der  Srhlinii'n  auf  2;')  Cm.  eoncav  2,5 
nieht  nn-hr  iil»envindrii  koiintr.  was  mir  früher  immer  ;,n'hiiij:rii  war.  Die  Teherwindung  von 
2,0  erfordertf' durehsehiiittlirh  2.47  Serundrii.  Dn-i  VirrtelstUMdcu  sjKltrr.  nnfhdem  ieh  ein  kaltes 
Wellenbad  ffi-nommm.  iilHTwanil  irh  wirdrr  2..'),  nml  zwar  dnrehsehnittlieh  in  2.54  SiM'undcn: 
die  Uehenvindnnjj:   drs   rrilluT   \ «»rtr^lr^rtm  *ilasi"i  <2,Ü»    erfonh*rt«'   jetzt    nur  136  hHH'unden. 
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Im  Ganzen  bestand  aber  doch  noch  eine  Yerlangsamnng  gegen  das  Resultat  anderer  Tage. 
Diene  Ungleichheit  der  rehitiven  Accommodationsbrcitc  bei  demselben  Indindnnm  zeigt  sich 
auch  in  den  Untersnchnngen  von  H.  Pereles"),  die  übrigens  za  dem  auflillligen  Resnltat  geführt 
haben,  daas  bei  den  zwei  nntersnchten  Myopen  die  Grösse  der  relativen  Aecommodationsbreite 
nicht  verschieden  war  von  der  der  Emmetropen. 

Weiter  hat  auch  das  Alter,  wie  überhaupt  auf  die  Aecommodations- 
breite, auf  die  in  Rede  stehende  Unterabtheilung  seinen  Einfluss. 

Es  ist  von  Bedeutung,  einige  hierher  gehörige  Daten  zu  kennen,  da 
nur  so  diagnosticirt-  werden  kann,  ob  in  einem  Auge  mit  geringerer  Aecommo- 
dationsbreite eine  krankhafte  (paretische  oder  paralytische  i  Verminderung 
besteht  oder  ob  dieselbe  der  mit  dem  zunehmenden  Lebensalter  normal  ein- 
tretenden entspricht.  Die  Aecommodationsbreite  nimmt  von  früher  Jugend 
an  stetig  ab,  so  dass  sie  im  30.  Leb'c^nsjahre  nur  ungefähr  die  Hälfte  derjenigen 
des  10.  Lebenswahres  beträgt.  Diese  Abnahme  wird  durch  Hinausrücken  des 
Nahepunktes  verursacht.  Im  40.  Lebensjahre  liegt,  letzterer  beim  Emmetropen 
etwa  in  22  Cm.  Mit  einem  weiteren  Hinausrücken  pflegen  gewisse  Beschäf- 
tigungen in  der  Nähe  bereits  mit  Unbequemlichkeiten  verknüpft  zu  sein,  und 
man  setzt  deshalb  hier  den  Anfangspunkt  der  Presbyopie  —  einer  dem  Alter 
entsprechenden  Aecommodations Verringerung,  bei  der  der  Nahepunkt  weiter  als 
22  Cm.  liegt.  Der  Fempunkt  bleibt  bis  zum  5(j.  Lebensjahre  in  seiner  Lage: 
von  dieser  Zeit  an  entfernt  auch  er  sich:  das  emmetropische  Auge  wird 
hyperopisch.  Die  Ursache  der  Accommodationsverringerung  dürfte  grössten- 
theils  in  dem  Härterwerden  und  in  der  Elasticitatsverringerung  der  Linse 
liegen,  da  wenigstens  für  die  früheren  Lebensjahre  eine  Abnahme  der  Kraft 
des  M.  ciliaris  nicht  wahrscheinlich  ist. 

Folgende  Tabelle  gibt  nach  Doxders  die  Accommodationsbreiten  in  den 
verschiedenen  Altersstufen  an: 

Alte»-  AccommmUtioiiii-  Altors-  Acrommod.itionv- 

ißhrr  breite  Jahn*  breite 

10 u   n        i        4.') ;v^  7) 

15 12      *  .V) 2..")    ' 

•Ä) 10      »  .V) l,7o  > 

£) 8..')  »  m 1 

30 7      -.^  Of) O.Tf)  -. 

35 5,5  >  70 0,25  * 

40 4,5  »  75 0 

In  jüngeren  Lebensjahren  pflegt  die  Aecommodationsbreite  noch  grösser 
«1  sein:  so  fand  ich  im  8.  Lebensjahre   15  I). 

Die  Accommodationslähmung  hat  eine  Verringerung  oder  voll- 
standige  Aufhebung  der  normalen  Aeeommodationsbreile  zur  Folge:  der  Nahe- 
punkt rückt  weiter  vom  Auge  ab.  Betreffs  der  unveränderten  Lage  des 
Fernpunktes  haben  wir  uns  schon  oben  ausgesprochen.  Nach  dem  Grade  der 
Einschränkung  unterscheidet  man  Aecommodationspareso  und  -paralyse.  Der 
Älficirte  Muskel  ist  der  M.  ciliaris.  sein  Nerv  der  Oeulomotorius.  Kinfaehe 
Schwächezustände  des  M.  ciliaris.  wie  sie  nach  schwereren  Erkrankungen. 
W  Anämie  und  Chlorose  eintreten,  dürfen,  wenn  sie  auch  eine  gewisse  Ver- 
ringerung der  Aecommodationsbreite  hervorrufen,  nicht  als  Aecommodations- 
parese  aufgefasst  werden.  Wenn  Jemand  nach  einer  schweren  Krankheit 
ßicht  dieselbe  Last  heben  kann  wie  früher,  so  spricht  man  auch  nicht  von 
^iner  Lähmung  der  Muskeln. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  nur.  wie  Mavthnkk  will,  um  Verringerung 
^^T  Energie  der  Muskeln,  sondern  um  wirkliche  Kraft hcM'absetzung.  um  eine 
Verringerung  der  absoluten  Aecommodationsbreite.  Wenn  letztere  in  einem 
wichen  Falle  aber  der  allgemeinen  Krafteabnahme  entspricht .  so  sind  wir 
nicht  berechtigt,  eine  Accomniodationsparese  zu  diagnosticiren. 

Die  Acconunodationslähmung  ruft  nicht  nur  nach  ihrer  Intensität, 
wndem  auch  nach  dem  Refractionszustande  der  Augen  mehr  oder  weniger 
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hochgradige  Beschwerden  hervor.  Während  beim  Emmetropen  die  Klage  ist, 
dass  das  Sehen  in  der  Nähe  weniger  leicht  als  frQher  von  statten  geht, 
eventuell  ganz  unmöglich  ist,  und  Hypermetropen  selbst  in  der  Ferne  schlechter 
sehen,  findet  sich  der  Kurzsichtige  (selbst  mittleren  Grades)  weniger  belästigt. 
Liegt  bei  diesem  z.  B.  der  Pernpunkt  in  25  Cm.,  so  kann  er  doch  noch  in  der 
^ähe  —  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  neutralisirende  Concavgläser  trägt.  -  - 
lesen  und  schreiben;  selbst  bei  totaler  Accommodationsparalyse  reicht  diese 
Nähe  für  die  meisten  Arbeiten  aus.  Nur  wird  es  dem  Patienten  auffallen, 
dass  bei  noch  näherem  Heranhalten  die  Gegenstände  undeutlich  werden. 

Wenn,  wie  häufig,  ein  Auge  allein  von  der  Lähmung  betroffen  wird,  so 
treten  die  Symptome  weniger  deutlich  hervor;  meist  wird  eine  gewisse  Un- 
beciuemlichkeit  mit  Verschwommensehen  bei  binocularer  Fixation  angegeben, 
selbst  leichte  Schwindelerschoinungen  können  auftreten.  Es  beruht  dies  darauf, 
dass  ein  Auge  Zerstreuungskreise  erhält,  während  das  andere  scharf  sieht. 
Doch  kann  bei  längerem  Bestehen  diese  Unbequemlichkeit  vollkommen  ver- 
schwinden; die  Patienten  treten  dann  in  ähnliche  Verhältnisse,  in  denen  sich 
Anisometropen  befinden. 

Bisweilen  wird  bei  Accommodationsparese  über  Mikropsie  geklagt: 
die  Gegenstände  erscheinen  kleiner.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  die 
scheinbare  Grösse  der  Gegenstände  sowohl  nach  der  Grösse  der  Netzhaut- 
bilder, als  auch  nach  der  Entfernung,  in  der  sie  sich  unserer  Meinung  nach 
befinden,  abgeschätzt  wird. 

Wenn  ein  Gegenstand  in  1  Meter  Entfernung  ein  Netzhautbild  von  einer 
linearen  Grösse  n  entwirft,  so  wird  dasselbe,  wenn  der  Gegenstand  bis  auf 
'  2  Meter  herangerückt  ist,  doppelt  so  gross.  =  2  «  sein.  Wir  meinen  dabei 
aber  nicht ,  dass  auch  nunmehr  das  Object  doppelt  so  gross  geworden  ist: 
es  wird  eben  der  Effect  der  Annäherung  mit  in  Rechnung  gezogen.  Auf  die 
Schätzung  der  letzteren  hat  die  zum  Scharfsehen  erforderliche  Accommoda- 
tionsanstrengung  Einfluss.  Wenn  nunmehr  bei  einer  Accommodationsparese 
die  erforderliche  Accommodationsanstrengung,  um  das  in  1  Meter  befindliche 
Object  zu  erkennen,  so  gross  wird,  wie  sie  früher  bei  Accommodation  auf 
*  3  Meter  war.  ohne  dass  das  Netzhautbild  z=z  2  »  wird,  so  muss  das  Object 
kleiner  als  vor  der  Erkrankung  erscheinen. 

Als  eine  nicht  seltene  Complication  wird  Pupillenerweiterung  (Mydriasis» 
beobachtet.  Dieselbe  hat  jedoch,  selbst  wenn  der  den  Sphincter  iridis  ver- 
sorgende Ast  des  Oculomotorius  vollkommen  gelähmt  ist .  eine  geringere 
Grösse  als  nach  Atropinisirung.  Es  fehlt  aber  die  Reaction  auf  Licht- 
oder Accommodationsinipulse.  Da  gleichzeitig  bei  einseitiger  Affection  die 
andere  Pui»ille  verensrt  ist.  so  kann  dieser  mittlere  Grad  der  Pupillenweite, 
/..  B.  bei  Fällen  pn»gressiver  Paralyse,  es  gelegentlich  fürs  Erste  zweifelhaft 
lassen,  ob  die  Pupillencontrnction  oder  die  Pupillenerweiterung  das  Patho- 
h»gische  ist.  In  seltenen  Fällen,  meistens  bei  solchen,  die  schon  sehr  lange 
bestehen,  komnil  auch  eine  excessive  Erweiterung  der  Pupille  vor.  ähnlich 
iWw    wie  sii»  auf  Atropim^inwirkung  eintritt. 

Dil'  Diairnosi'  der  .\cconuuodatii»nsparalyse  ist  durch  das  Fehlen  jeder 
.\(*coniiiMMl:Uitin  gcy:el»en:  es  kann  nur  im  Fernpunkte  deutlich  gesehen 
w«»rdcii.  Kinilet  u\i\\\  bei  iler  rnttM*suchung  nicht  eine  vollständige  Aufhebung. 
sondern  nur  eine  \'»'rringeruny:  der  .Vccommodat ionsbreite,  die  aber  aus- 
gesprtM'luMi  klriner  ist  als  dii*  in  dem  bei  reffenden  Lebensalter  normale,  so  ist 
.\i-('itninitMla(ionsparcse  \ t>rlianilen.  Natürlich  sind  vorher  allgemeine  Seh wäche- 
/ustänile  b«M  Avv  Menirsstm«;:  dor  zu  tM*warl enden  Accommodationskraft,  wie 
oben  li«M'\«>rui'bobi'n.  mit  /w  btM-ücksichtisren.  .Als  objectives  Moment  kann 
lue  ProfilbiMrai'btinm  iler  Iris  biMiul/t  werden:  das  sonst  deutliche  Hervor- 
li'iMen  iliM-  l\c.i;iMibiiireiihaut  mit  .Vbflachung  der  vorderen  Kammer  bei  der 
.AccnniinoilafiiMi   f«'hlt    Uv'\   der  Paralxsr     Vöukkks  . 
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Wenn  wir  bezQg:lich  der  Aetioloierie  von  palpablen  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems,  wie  Tumoren.  Apoplexien,  Sclerosen  etc..  oder  von 
Affectionen.  die  den  Oeulomotorius  während  seines  Verlaufes  in  Mitleiden- 
schaft ziehen  können,  wie  Periostiten.  Geschwülsten  an  der  Basis  cranii  oder 
in  der  Orbita.  hier  absehen,  so  bleiben  noch  eine  Reihe  anderer  Momente, 
deren  Elnfluss  auf  das  Zustandekommen  von  Accommodationsparalysen  sicher 
erwiesen  ist.  Es  sind  hier  vor  Allem  die  Diphteritis  des  Rachens  (Donders) 
und  die  Syphilis  zu  nennen.  Bei  ersterer  Affection  ist  eine  doppelseitige 
Accommodationslähmung  verhältnissmässig  oft  zu  beobachten.  Mydriasis  ist 
sehr  ausnahmsweise  dabei  vorhanden;  auch  sonstige  Lähmungen,  abgesehen 
von  denen  des  Gaumensegels,  fehlen  meist.  Die  Lähmung,  welche  gewöhnlich 
als  Acrommodationsparese  auftritt,  pflegt  bald  nach  Abiauf  der  Diphterie 
dadurch  bemerkbar  zu  werden,  dass  die  Kinder  -  -  um  diese  handelt  es  sich 
meist  —  nicht  im  Stande  sind  zu  lesen  oder  sonstige  Seharbeiten  zu  ver- 
richten. Gelegentlich  ist  auch  die  Sehschärfe  etwas  herabgesetzt.  In  i\-  8  Wochen 
pflegt  der  Process  zur  Heilung  zu  gelangen.  Die  Accommodationslähmung 
in  Folge  von  Syphilis  fällt  meist  in  ein  späteres  Stadium  der  Krankheit.  Oft 
sind  hier  alle  sonstigen  Erscheinungen  schon  Jahre  lang  geschwunden,  wenn 
die  Lähmung  des  Ciliarmuskels  plötzlich  von  Neuem  die  Erinnerung  an  das 
fast  vergessene  Uebel  wachruft.  Meist  ist  sie  mit  Mydriasis  verknüpft.  In 
der  Regel  ist  die  Affection  einseitig. 

In  anderen  Fällen  liegt  deutlich  eine  rheumatische  Ursache  (plötzlicher 
Temperaturwechsel,  heftiger  Luftzug)  zu  Grunde.  Weiter  sollen  auch  Accommo- 
dationsparesen  nach  Angina  tonsillaris  ohne  Diphteritis  vorkommen:  doch 
dürfte  es  sich  hier  wohl  um  eine  übersehene  Diphteritis  gehandelt  haben. 
N'ach  schweren  Erkrankungen,  bei  Diabetes,  nach  Herpes  Zoster  ophthalmicus, 
nach  Bleiint oxication.  Wurst-  oder  Fleischvergiftungen  (Shkbv-Buch,  Cohxi, 
in  Folge  von  Feuerarbeit  iColsmaxx,  nach  Trigeminusneuralgien.  nach  Trauma, 
Wunddiphteritis  (Völckkks).  nach  acutem  Magenkatarrh  (Lebrr)  u.  s.  w.  sind 
sie  ebenfalls  beobachtet  worden.  Auch  bei  sympathischer  Ophthalmie  zeigt 
sich  öfter  im  Beginn  ein  Hinausrücken  des  Nahepunktes;  dass  dies  nicht  immer, 
wie  behauptet  worden,  das  einleitende  Symptom  der  sympathischen  Ophthalmie 
ist.  haben  mich  eigene  Beobachtungen  gelehrt. 

Das  Hinausrücken  des  Nahepunktes  bei  Glaukom  dürfte  ebenso  wie  die 
von  mir  an  jüngeren  Individuen  nachgewiesenen  Accommodationsl>eschrän- 
kungen  bei  Zahnleiden  eher  auf  Drucksteigerung  im  Glaskörper  zurückzu- 
führen sein;  es  wird  hierdurch  der  ausgiebigen  Erschlaffung  derZonuIa  hindernd 
entgegengetreten. 

Schliesslich  ist  noch  die  accommodationslähmende  -  und  gleichzeitig 
mydriatische  -  Wirkung  des  Atropins  (Atropa  Belladonna)  und  Homatropins. 
sowie  des  Duboisins.  des  Alkaloids  der  Duboisia  myoporoides  —  einer 
australischen  Solanee  -  und  des  Scopoiamins  zu  erwähnen.  Aohnlich  wirken 
ferner  Daturin.  Hyoscyamin  und  Hycscin. 

Die  Prognose  der  Accommodationslähmung  ist.  wenn  sie  nach  Diph- 
teritis oder  schweren  sonstigen  Erkrankungen  oder  auch  nach  Trauma 
einifetreten,  im  Allgemeinen  günstig.  Sie  geht  hier  in  Wochen  oder  einigen 
Monaten  vorüber,  l ungünstiger  ist  die  Vorhersage,  wenn  andere  ätiologische 
Momente  vorliegen.  So  kommt  eine  Heilung  syphilitischer  Accomniodations- 
lihmungen  kaum  je  zur  Beobachtung. 

Die  Therapie  muss  der  Vrsarhe  entsprechend  gewählt  werden.  Bei 
Ubmungen  nach  Diphteritis  und  schweren  Erkrankungen  ist  roborirend  zu 
verfahren.  Wein.  Chinin.  Eisen  zu  geben:  bei  Syphilis  Mercur  oder  Jodkali. 
Letzteres  Mittel  findet  auch  bei  manchen  andei-en  Formen  von  Accommo- 
<lMionslähmung  Verwendung.  So  bei  den  durch  Knochenaffectionen  bedingten. 
Auch  bei  länger  bestehenden  rheumatischen  Lähmungen  ist  es  indicirt  :    im 
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Beginne  dürft©  eine  Schwitzcur  (etwa  mit  Pilocarpin)  mehr  Erfolgr  versprechen. 
Weiter  sind  Elektricitäl  und  Strychnininjectionen  empfohlen  worden.  Oertüch 
können  HEURTELOUp'sche  Blutentziehungren  in  der  Schläfe  oder  ableitende 
Saihen  i  Veratrinsalbe)  besonders  im  Beorinn  und  in  Fallen,  wo  keine  S<*hwäche- 
zustände  vorliegen,  versucht  werden.  Auch  Einti-äufelun^en  von  scliwachen 
PhysostigTiiin-  lEserin-)  Lösung^en  sind  angewandt  worden,  bisweilen  mit 
Nutzen  (Becker.  Manzj.  Bei  diphteri tischer  Accommodationslähmung  habe  ich 
keinen  Nutzen  bezuglich  Beschleunigung  der  Heilung  ges  hen,  wenngleich  die 
momentane  Wirkung  in  einem  Heranrucken  des  Fernpunktes  hervortritt. 
Hierdurch  wird  die  Möglichkeit.  Arbeiten  in  der  Nähe  auszuführen,  gegeben. 
Prognostisch  haben  die  Esenn-Einträufelungen  insofern  eine  Bedeutung,  als 
in  den  Fällen,  wo  weder  Pupille  noch  Tensor  darauf  reagiren.  die  Aussichten 
auf  Heilung  gering  sind  (V.  Graefel 

Bei  doppelseitiger  Accomraodationslähmung  können,  um  symptomatischen 
Nutzen  zu  schaffen,  für  die  Arbeit  in  der  Nähe,  respective  bei  Hyperopen 
auch  für  die  Ferne  Convexbrillen  gegebt^n  werden.  Dieselben  sind  natürlich 
mit  Wiederzunahme  der  Accommodation  immer  schwächer  zu  nehmen.  Bei 
einseitiger  Lähmung  ist.  wenn  das  andere  Auge  sehkräftig,  hierv'on  kein 
Vortheil  zu  erwarten,  da  der  doppelseitige  Sehact  doch  nicht  dadurch  ein- 
geleitet wird. 

Den  Gegensatz  zur  Accommodationslähmung  bildet  der  Accoramo- 
dationskrampf.  Derselbe  beruht  in  einer  krankhaften  Contraction  des 
M.  ciliarls.  Die  Folge  dieser  Contraction  ist  ein  Heranrücken  des  Fempunktes, 
oft  auch  des  Nabepunktes.  Ein  erametropisches  Auge  wird  demnach  kurz- 
sichtig. 

Das  vollkommene  Bild  des  Krampfes  entsteht  nach  Einträufelungen 
von  Präparaten  der  Calabarhuhne  tPhysostigma  venenosum  (Fräser  [1852] 
und  ArijYLL  Robertson).  Hier  rückt  der  Fern-  und  Nahepunkt  heran.  Beim 
Ende  der  Wirkung,  wenn  der  Fernpunkt  sich  der  Norm  schon  nähert,  ent- 
steht bisweilen  durch  Zurückbleiben  des  Nahepunktes  sogar  eine  Zunahme 
der  Aecomniodationshreite  <I>mndek.s,  v.  Grvkfk).  In  der  Regel  ist  die  maxi- 
male Einrichtung  auf  den  Nahepunkt  schmerzhaft.  Neben  der  tonischen 
Contraction  stellen  sich  nicht  selten  auch  klonische  Krämpfe  in  Intervallen 
ein  und  verändern  die  Resultate  in  den  einzelnen  Nahe-  und  Fernpunkts- 
bestimmungi^n.  Die  Objiecte  erscheinen,  entgegengesetzt  wie  bei  der  Accnmrao- 
dationslähmung.  grösser  (M«kropsie).  Mit  dem  Accommodationskranipf  ver- 
knüpft sich  Pupillenverengerung  (Miosis). 

Wenn  wir  dieses  typische  Bild  des  Accommodationskrampfes  vor  Augen 
behalten,  fällt  es  schwer,  die  Fälle  von  Myopie,  bei  denen  sich  einfach  die 
Lage  des  Fernpunktes  hei  der  Prüfung  mit  Brillengläsern  näher,  der  Orad 
der  Myopie  demnach  hoher  ergiebt,  als  es  bei  der  ophthalmoskopischen 
Refractionsbestimmung  oder  später  nach  Anwendung  von  Atropineinträufe- 
lungen  der  Fall  ist.  schon  als  Accommodationskrampf.  wie  Dorhowolski, 
Erismanx.  SrniEins   und  viele  Andere  wollen,  aufzufassen. 

Kkinerc  Dillert'iizni,  dw.  wir  inu-b  Atropinaiiwendunif  fimlcn,  etwa  bb  l|0 />,  Holltvu 
Hcbgti  eo  ipso  nkht  mitgt'mrhnt't  wenleui  «ie  hühI  cinfa<'h  rler  durch  Atnipin  viTanliiH^ti'u 
AtiflitiboDg  i\vn  tiiuäciiliiri^n  Tütiuk  ziizuscli reiben,  E»  cnvoiht  tbes  luitiT  And»  rem  dur  Belutid 
Cohk's;  ISIH  Bühciubiir  einmetrüpi^ehe  Schulkinder  wurden  u:icU  der  Atropinisirung  HiiinnitUch 
hrperopLnch.  Auch  von  «Jen  FaRen,  wdcbe  nacb  »ehr  langer  Atroptnisiniug  eine  yrö.^ere 
Differenz  zeigen,  wird  ein  Tbeil  »icb  darcb  die  «^bcii  in  Folg««  der  biiijfcri  AtropiniÄimiig  ein* 
getretene  Ebintiritütsverrin^crung'  der  Linjie  erklären  und  damit  aus  di»*8<'r  Kate|?orie  ans* 
scheiden  laüHcn.  Wenn  weiter  die  unten  crwtLhnte  Tti^obaohtung,  dasf*  l»ei  numocnlanT  PrUlnogf 
die  Mjopie  an  und  für  8ieh  Tifter  höher  angegeb-n  wird  als  bei  tdnoenlarer,  in  Reehnimg 
geiscigen  wird,  »n  »ind  die  Fälle*  bei  denen  mit  Keeht  von  abnormer  AecommodationsHpannunjf 
gesprochen  otler  an  Ac/:oininrid:>ti(inHkranipf  gedacht  werden  kann«  bei  weitem  nicht  »o  hjiaf^. 
alrt  cH  nach  maneben  ^Utthi'ilunpen  Keheint.  in  <b'nen  »ich  beinahe  ebenen  viel  mit  Aeerimmo- 
datiouskrauipf  iJehaftetc*  wie   Uutersnehte  find^'n. 
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Selbst  den  höheren  Graden  von  Accommodationsspannung ,  die  sich 
unt^r  dem  Augenspiegel  losen,  fehlen  in  der  Regel  alle  sonstigen  Symptome, 
die  auf  einen  Krampf  hinweisen.  Sobald  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung die  Accommodationsspannung  schwindet,  kann  von  wirklichem 
Krämpfe  nicht  füglich  die  Rede  sein.  Das  lässt  man  auch  für  die  hyperopische 
Refraction  meist  gelten:  die  bei  der  Gläserprüfung  latent  bleibende,  beider 
ophthalmoskopischen  Refractionsbestimmung  aber  manifest  werdende  Hyper- 
opie  wird  nicht  als  durch  Krampf  des  Accommodationsmuskels  gedeckt  be- 
trachtet. Handelt  es  sich  hingegen  um  einen  Fall,  wo  die  Accommodations- 
spannung bei  der  Gläserbestimmung  Myopie  (beispielsweise  2,0)  ergiebt, 
während  mit  dem  Ophthalmoskop  oder  nach  starker  Atropinisirung  Hyperopie 
1.0  sich  herausgestellt,  so  ist  man  vielseitig  geneigt.  Accommodationskrampf 
zu  diagnosticiren.  In  solchem  Fall  müsste  die  (lesammtcontraction  des 
Ciliarmuskels  i=  3Z>)  demnach  aus  zwei  Drittel  normaler  und  ein  Drittel 
krampfliafter  Zusammenziehung  bestehen. 

Wenn  niiiu  ^mhz  riuliti^  nu^int,  mau  köuntj  riue  A(M;ümniod:ition.s8|mniiuu^,  die  wie  )>ui 
der  Uiteiiten  Hyperopie  nur  im  Interessi^  4les  deutlielieii  iSehens  eintritt,  nicht  nls  Krampf 
bezeichnen,  und  die»  als  Unterscliied  gvg  nüber  der  zur  Myopie  führenden  hervorhebt,  ho  ist 
doch  zu  erwii^en,  dass  es  sich  im  ersteren  Falle  auch  um  eine  abnorme  und  unter  gewissen 
Vcrhiiltnisseu  zwecklose  Heibehaltun;^  von  Accounnodationsspanniing  handelt :  unt«'r  viirfje- 
haltenen  ConvexplUsern  könnte  dieselbe  sicli,  wie  es  eben  bei  manifester  Hyperopie  geschieht, 
lihne  irgend  welchen  Schaden  für  die  Sehfunctionen  eiitsp:Lnnen.  Es  liandelt  sich  demnach  auch 
hier  um  eine  Spannung,  die  mit  der  Tendenz  zum  Sehen,  und  bisweilen  ganz  zweckwidrig, 
verknUi»ft  ist.  Gerade  so  verhillt  es  sieli  mit  der  die  Myopie  verstärki'udiMi  oder  sie  vor- 
tänschenden  Accommodationsspannung.  Diese  ist  für  die  Arbeit  in  der  Nähe  oft  ganz  ent- 
sprechend ;  beim  Bliek  in  die  Ferne  ist  sie  zweckwidrig,  —  wie  die  latente  lljrperopie 
unter  Couvexgläsem. 

Die  Ursachen,  aus  denen  diese  Accommodationsspannungcn  hier  otler  dort  hervorgehen, 
dürften  in  individuellen  Anlagen,  in  g<*wissen  an  das  Sehorgan  gestellten  Ansprüchen,  in  Be- 
liehriftigungen,  die  eine  bestimmte  Convergenz  der  Sehlinien  erfordern,  zu  sucIkmi  sein. 

Wenn  man  weiter  meint,  die  Accommodationsspannung,  die  sich  bei  der  Augcnspii.'gel- 
nntersnchung  löst ,  etwa  dem  Schrcibkrampfe  gleichstellen  zu  können ,  so  vergisst  man ,  dass 
Wi  diesem,  falls  er  länger  besteht,  ganze  Muskelgruiipen ,  oft  meist  auch  solche,  die  beim 
ikMireibcn  unbetheiligt  sind,  befiülen  werdtin  und  dass  Erschöpfung  und  Tremor  bald  folgen. 
Kurz,  wir  haben  hier  eben  Erscheinungen,  die  wir  auch  sonst  bt.-i  krankhaften  Zuständen 
kenneu.  Schliesslich  hört  auch  nicht  der  Kramjif  in  dem  Moment  auf,  wo  die  Feder  fortgethau 
wiri,  während  die  Accommodationsspannung   sich    sofort  bei  Aufgcbin  der  Sehintention  lö-t. 

Man  kann  diese  Form  der  dauernden  Accommodationsspannung,  anstatt 
sie  als  Krampf  aufzufassen,  eher  in  Analogie  stellen  mit  derjenigen,  die  mit 
lM*stimmten  Convergenzgraden  der  Sehlinien  verknüpft  ist.  Und  in  der  That 
tritt  der  Kinfluss  des  letzteren  Momentes  bisweilen  deutlieh  hervor,  wenn- 
gleich es.  wie  die  Abspannung  bei  der  Auy:enspiegeluiitersu('hung  ergiebt, 
für  gewöhnlich  der  Sehimpuls  ist.  der  die  Accommodationsspannung  unterhält. 
S«)  hat  V.  Rel'ss  auch  zahlenmässig  die  bekannte  Thatsache  erwiesen ,  dass 
bei  binocularer  Refractionsbestimmung  mittelst  (iläser  in  nicht  seltenen 
Fällen  ein  geringerer  Grad  von  Myopie  (bis  2 />i  gefunden  wird  als  bei  der 
üMichen  monocularen,  wo  das  eine  Auge  verdeckt  und  damit  ein  anderer 
^■onvergenzgrad  ermöglicht  wird. 

Es  wurde  sich  empfehlen,  die  in  Rede  stehenden  Fälle  einfach  als  das 
2u  bezeichnen,  was  sie  sind  :  Myopie  mit  abnormer  Accommodations- 
-spannung. Durch  diesen  Zusatz  ist  der  That  best  and  genügend  gekennzeichnet, 
rfa  wir  als  Regel  aufstellen,  die  Refractionsbestimmung  in  der  Accommodations- 
ruhe  zu  machen.  Diese  Accommodationsspannung  findet  sich  vorzugsweise 
bei  jugendlichen  Hyperopen.  die  dadurch  zu  Myopen  werden:  ferner  auch  bei 
Myopen  höheren  Grades;  es  wird  ihr  für  die  Weiterentwicklung  der  Kurz- 
sichtigkeit vielseitig  eine  grosse  hJedeutung  beigelegt  is.  Myopie  . 

Wirklicher  Accommodationskrampf  kommt  selten  zur  Beob- 
achtung. Die  Diagnose  kann  als  gesichert  betrachtet  werden,  wenn,  abiresehen 
von  der  Gläaerbestimmung,  auch  die  mit  dem  Augenspiegel  vorgenommene 
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Refractionsbestimmung  eine  unzweideutige  Annäherung  des  Fernpunktes 
gezeigt  hat,  die  nach  Atropineinträufelungen  wieder  verschwunden  ist.  Es 
entsteht  dabei  die  durch  krampfhafte  Annäherung  des  Fernpunktes  bedingte 
Myopie  meist  in  ziemlich  kurzer  Zeit;  bisweilen  schwindet  sie  auch  wieder 
schnell.  Ueberhaupt  ist  ein  häufiges  Schwanken  der  Refraction  sehr  charak- 
teristisch :  die  Patienten  verwerfen  in  kurzen  Zeiträumen,  nicht  selten  noch 
während  der  Untersuchung,  die  früher  als  gut  befundenen  Gläser  und  gehen 
zu  stärkeren  oder  schwächeren  über.  Auch  zeitweise  Herabsetzung  und 
öfterer  Wechsel  im  Betrage  der  Sehschärfe  wird  beobachtet  (Nagel»,  ebenso 
concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  iDerby).  Da  der  Nahepunkt  meist 
nicht  heranrückt,  so  ist  im  Allgemeinen  die  Accommodationsbreite  verringert. 
Häufig  besteht  Miosis.  Mit  dem  Krampf  verknüpfen  sich  Schmerzempfindung 
im  Auge  und  Ermüdung  beim  Arbeiten. 

Ich  It'^o  der  oplithalinortkopirtchcii.  mit  allen  Vorsirlitsniassro^elii  imtenioiiiiiiciii'ii 
Kcfractionsbcstiiinniin;;  i»iiu*n  prossfii  Werthfür  dit' Diaj^iiosi'  fl<>s  AcctMiiniodatioiiskrampfes 
hei.  da  in  der  That  die  ciiifaeh«'  Aoooiiiiiiodationsspaiiiiuiiff  M<'h  nnt«'r  ihr  löst,  w'w  zlu■r^«t 
Maüthneb  onerjfisch  hiTvorpeliobeii.  Doeli  {ficht  es  Aiisnaliinni.  wo  vn  \vi<*<UTli(dt<T  iiiiil  lanfr- 
wieri^er  Untcrwichungri'H  ht'darf.  Ich  Ihidc,  dass  es  jfcrath*  (icbihh'tcii  öfter  schwer  ist.  ihre 
Accoininodatiou  zu  crsclilaffeii,  indem  sie  ancli  wiihrend  der  rntcrsnchun^jr  "dt  g^rosser  Spannnnt? 
nach  der  anffcjri»henon  Hichtun^  blicken  oder  sojrar  <h»n  Spie|rel  etc.  fixiren.  -  Weiter  muss 
man  sich  der  Grenzen  bewnsst  »ein.  innerlialb  derer  die  mit  dem  Spiejrel  ^efnndenen  Ite- 
fractionsfp^de  als  wirklich  znverlUssijjr  zu  lietracliten  sind.  Es  ist  zu  beachten,  dass  die  }W- 
dtinnnnn^en  der  höheren  CIrade  der  Ametropie,  wie  mi'ine  Unti'rsnchnnjren  ercebon  liaben*. 
(rrössere  Fehh'r  zeiijen  als  die  (\vr  frerinf^enMi  und  der  Emnu'tropie.  Für  f^ewöhnlich  dürfte 
man  0  bi«  II)  als  F<ddtTl)reite  annehmen.  Ferner  entspricht  die  in  der  Nähe  der  Paidlla 
optica  larefundene  Kefraction  nicht  inmier  ^enau  der  an  der  Macula  lutea,  besonders  ist  hier 
die  abnorme  Krtinnnunfr  des  Bulbus  bei  Kurzsichtigen  zu  beachten.  Der  jjrrösste  Untirrsehied. 
der  mir  in  di<»ser  Beziehung  vorgekommen,  betraf  ein  kurzsichtiges  Auge  ndt  Sclen.ttieo- 
Chorioiditift  posterior:  an  der  Macula  lutea  bestand  J/ö.O  und  dicht  neben  der  Paiiilla  n])tiea. 
nach  innen  von  ihr,  -.Vin,(). 

Die  Accommodationskrämpfe  sind  meist  tonischer  Art.  selten  klonisch. 
Letztere  wurden  von  Knies  bei  ejnem  Kpileptiker  während  des  Anfalles 
mittelst  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  festgestellt.  Auch  v.  Saxtex 
sah  einen  periodisch  wiederkehrenden  klonischen  Krampf  bei  einem  20)ährigen 
Uhrmacher,  dem  die  fixirten  Gegenstände  plötzlich  so  undeutlich  wurden, 
dass  sie  ihm  fast  verschwanden.  Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  bedurfte 
es  während  des  Anfalles  ebenfalls  starker  Concavgläser.  um  den  Hintergrund 
scharf  zu  sehen.  Durch  viermonatliche  Atropincur  erfolgte  Besserung  des 
Sehens;  Hyperopie   '  i^.  Später  traten  jedoch  Rückfälle  ein. 

LiEBHEirii  beobachtete  Fälle,  wo  .sich  nur  bei  starker  Convergenz  der 
Acconimodationskrampf  einst  eilt:  ich  sah  einen  Fall,  wo  nach  länger  bestehendem 
Accommodationskrampf  Convergenz  mit  Doppelsehen  eintrat.  -  Von  ursäch- 
lichen Momenten  sind  Verletzungen,  besonders  Kontusionen  iBerlix). 
Hysterie.  Hypnotismus  iTohxj.  Neuralgien  iStillinc;.  Reich)  und  Ueber- 
anstrengung  der  Augen  zu  nennen.  Die  letzteren  Ursachen  können  in  anderen 
Fällen  zur  einfachen  Accomniodationsspannung  führen.  Auch  die  Conjunctivitis 
sicca  wird  als  ätiologisches  Moment  erwähnt  iSamelsohxj.  Alfr.  Graefe  hat 
gleichzeitig  Accommodcitionsspasmus  mit   Blepharospasmus  gesehen. 

Ks  ist  schon  oben  hervorgehoben,  dass  l^hysostigmin  --  in  den  Binde- 
hautsack gebracht  den  Krampf  hervorruft.  Da.sseihe  bewirken  Muscarin 
und  Pilocarpin.  Auch  von  subcutanen  Morphiuminjectionen  hat  man  bisweilen 
einen  gleichen   Kfferi    jrrselien   iv.  (jKAKFE.  H.  Lawsoxi. 

Die   Dauer  des   Krampfes  ist   eine  verschiedene. 

Ich  kannte  einen  jungen  .Juristen,  der  plötzlich,  besonders  bei  einer 
gewissen  Krregunj:-.  stärker  kurzsichtig  wurde,  so  dass  er  alsdann,  um  Dinge. 

*  Tajreblatt  diT  .M .  ViTsannnlunj:  dnitsr-lier  Naturforscher  1S7K  uml  Cer.tr.ilbl.  I.  prnkt. 
An^enhk.  1S7S.  Septeniberheft. 
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die  er  eben  mit  seiner  schwächeren  Brille  erkannt  hatte,  zu  sehen,  noch 
die  schärfere  Lorjirnette  vorle|2:en  musste.  In  der  Regel  ging  in  einer  oder 
ein  paar  Stunden  diese  Zunahme  der  Myopie  vorüber.  Es  fehlt  mir  zwar  hier 
der  Nachweis  der  ophthalmoskopischen  Refractionsbestimmung.  doch  dürfte 
für  derartig:  schnell  wechselnde  Zustände  die  Annahme  eines  Krampfes  wahr- 
scheinlich sein. 

DtT  PsitifMit  ist  juirli  sonst  durrh  di«»  Amib'niiijf  seiner  Acfonunodationsspannunfr«  «lii« 
sM'iniT  mit  «l.'in  Anjfi-  zu  IciKtiMidon  Arhi-it  Kl<'i<'liliia^«  bonuTkcnswerth.  Am  12.  .MUrz  1878. 
nachdi'ni  vr  in  lotzt«'r  Zeit  vi*'\  (i^viirhviU't  liatt«»,    bostan«!  links  Myopit»  4.0,  Sclischilrfc  =  1: 

whts  Jf  2*>,0,  S=  '  .    Di«*  oplitlialnioskopiscln-  Kt'frartionslM^stiinniunf,'    des   lotztcnMi  Anjres 

♦•rgah  iV(U).  \u\  3.  Juni  -  Patient  liatt«'  zum  KeftTiMidar-Exanu'n  emsip  weiter  (gearbeitet  — 
war  links  J/9,0.  reelit»  .V20.0.    Am  21.      -    naeh    Utäjrij^er  Ruhe,    Spazierenßreben  <'te.     - 

linlis  ^«.0.   s  fast  1,    rechts   JlfO.Ü,   Sr.   '     Am    13.  Juli  :   links  i1/3,0,  N  fast  1.    reehts 

4  *» 

MiS),  .s  =  ..  Am    2t>.  AujfUftt,    nnehdem    Patii'nt   auf   dem   <iericht    wieder  viel    zu   thun 

•'  1  1 

p?halrt,  war  links  ;V  12.5.  N<  .  .  reehts  3/20,0,  S<^  „  ,  der  Nahepunkt  lajr  links    in  6  Cm.. 

o  o 

ivchtH  in  .')(-ni.;  ophthalmoskopische  Uefractionsb4>stimmnn^  erf^ab  links  ^V3.0  und  rechts 
J^5.a  Am  1).  .Mili  1879  —  Patient  hatte  wähnnd  einer  14täjfi{,'en  Krankheit  viel  im  Bett  bei 

«•hWhter    Heleuchtunjf   >,'«'le»en    —    besteht   links   3/ 18.0  8  Y,.:    rechts    Jf25.0,   .S^  ^-.    Der 

N'ab«*piinkt  filUt  beiilerseits  fast  mit  dem  Ft'nipunkt  zusammen.  Die  ophthalmoskopische  Ke- 
fnirtionAlN'stinimunff  «nebt-n  der  Papille  f,'emaehti  i-rjriebt  links  jV3,7r>,  rechts  M  =  (y,0.  Die 
Papillf  ist  beiderseits  röthtich.  links  neben  ihr  v'uw  zii^nlich  schmale  Sichel;  sonst  nicht» 
Pathftlojriscihes.  Pupille  mittelweit. 

Der  Ac'ommodaMonskrampf  nach  Contusionen  .(traumatische  Myopie) 
pHept  besonders  schnell  zurückzufrehen.  In  anderen  Fällen  dauert  der  Krampf 
jahrelang  und  kann  aller  Therapie  spotton. 

Die  Therapie  besteht  vor  Allem  in  Kinträufelunjren  von  Atropin 
resppctive  Uuhoisin).  um  den  Ciliarmuskel  zu  entspannen.  Nicht  selten  ist 
PS  nothi^.  die  Kinträufeluniicen  mehrere  Monate  lanjc  fortzusetzen.  L'm  den 
durch  die  künstliche  Pupillenerweiterunj^  übermUssijren  Lichteinfall  zu  paraly- 
Siiren.  sind  blaue  oder  rauch/rraue  Krillen  zu  trafen.  Hei  örtlichen  Hyper- 
ämien etwa  der  Papilla  optica  oder  Chorioidea  oder  bei  voraus^e^an- 
?Pnen  Verletzung:en  können  kunst liehe  Hlutej^el  in  der  Schlafen^ejcend  von 
Nutzen  sein.  In  anderen  Ftlllen.  der  Individualität  und  Aetiolo«^ie  entsprechend. 
*'Pr(len  nervenstärkende  Mittel  unter  ihnen  sind  auch  Strychnin-lnjectionen 
-Va(;eu  empfohlen  und  roborirendes  Verfahren  am  Platze  sein.  Vor  Allem 
raöß:?  der  Kranke,  so  viel  es  angeht,  auf  die  Arbeit  in  der  Nähe  verzichten. 

Literatur:  ',>  llKLMnuMZ.  Ilamlb.  d.  physiol.  Optik.  2.  Aufl.  -'•  .ViuKicr.  Physit>h)^'isclie 
Mptik.  in  dem  von  <fKAKFK-SAKMis(H  retlij^irten  Hamlb.  <1.  k»*?*-  Aup'ubk.  Leipzi^r  IHH'u  II. 
2.  Th.  —  '»  (JiRAiD-TKrL<ix.  Aeeommodation  im  Dietionnaire  rneyclnp«''<lit|ue  «les  s<'iences  nuMÜ- 
cales.  Paris  IWU.  ---  *t  LiKiiiiEicH,  AeeommtMlatiun  im  Xonveau  dietionnaire  de  medecine  et  de 
cbirnrgie  pratique.  IHM.  -  ')  Doxdkhs,  Die  Ancnnalien  der  Kefraetion  und  Acciunmodatioii  iles 
Anjfcs.  Wien  18G<i.  -  *'»  Maithnkr,  Voriesunjfen  über  dii'  optischen  Fi-hler  des  Aujres.  Wien 
1870.  -  '►  Nackl,  Die  Ammialien.  die  IJi'fraction  und  Aeeoniniodation  des  Andres.  (Ikakkk- 
SAfcsii8<-H'  Handb.  d.  ^es.  Au^enhk.  188<).  VI.  4.  Th.  —  **)  Hkxskx  und  Vüukkus.  Exiierimental- 
ont(*r»iirhnnfren  UImt  den  Meehanisnms  der  Acc<nnnioilation.  Kiel  ISSS;  weiter:  v.  Ühakfk's 
Areh. !.  Ophthalm.  XIX.  .\bth.  1,  pa^r.  14(5,  und  Ibidem.  XXIV,  Abth.  1,  pafr-  1.  "1  V^m  neueren 
Jipecialarbeiten  seien  an^ireführt:  SruMiin- l^iMeLKii,  Die  Acconiuiodations^eschwindiffkeit  des 
menschlichen  Auffcs.  v.  Grakkk's  Arch.  f.  Ophthalm.  IHSl),  XXVI,  Abth.  1.  |»a«r.  103.  *">  Si  nnx. 
Die  AccommodationsUberanstrenjnmff  u"*l  di-ren  Fid^ren.  v.  (Jkakfi:'s  Areh.  f.  <.)phthalni.  1HH7. 
XXX.  Abth.  1,  pa^.  10.').  -  **iH.  Pkhklks,  IJebrr  die  relative  Aecounnodatiousbreite.  v.  (Jkakkk\s 
Areh.  f.  Ophthalm.  1880.  XXXV.  Abth.  4,  pajf.  JU.  -  '-  i  E.  Fmk,  l'eber  uufrleiehe  Aeeommodation 
lk«i  (reHonden  und  Anisometropen.  Arch.  f.  Aujfeiihk.  1888,  XIX,  \r,\^.  123.  -  '^.  E.  Fn  k  ,  Noeh 
einmal  die  unjfleiche  Accommmlation.  v.  (iKAKFh's  Arch.  f.  Dphtbalm.  1802.  XXXVIII,  Abth.  2, 
paff.  209.  —  **•  C.  IIksj»,  Versuche  über  die  an^^'bliclie  un*rleiche  Aeeommodation  bei  ( Gesunden 
n.  Anisometropen.  v. Grakkk's  Arch.  f.  Ophthalm.  1880,  XXXV,  Abth.  1.  pajr.  löl.  '■')  ('.  Hf.s.s, 
Kritik  der  neneren  Versuche  über  das  Vorkonnnen  unj^leicher  Accommodatitm;  v.  (iRAKFK's 
Arch.  f.  Ophthalm.  1892,  XXXVIII,  Abth.  8,  pajr.  KJO.  —  »«.  C.  IIKs^  u.  Feli.x  Xeimaxx,  Mes.^inde 
Versuche  zur  Frage  nach  dem  Vorkommen  unj,'leicher.\ccommodation  beim  (Gesunden:  v.  Gkakfe's 
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Arch.I.Oi>htlialiii.l892,XXXVIlI,Abth.3,  pa«.lB4.  —  ^^OiiEFr,  Zar  Verglcichimgd.Accomuio- 
iiÄtitmslei^tiinff  beiiler  Augrn.  Areh  f.  An^enhk.  189L  X.X11L  pair,371.  ^  •*)  Scidcellkii,  Zur  Lehr« 
von  dvn  ili*m  Zu^anmieTij*clH'n  mit  bcideu  Augf.*n  iJjL^neiitlfii  Bowogimgcn,  v.  Ga^Kfi:':?  Arch.  f, 
OphthAlm.  18i;*2.  XXXVI 11,  Atith.  1»  pag,  71,  —  ^"i  Schkellkii .  lieber  Forniveriridertuijr  il*^ 
Auges  durch  Munkelrlruck,  v,  GttAKris's  Areli,  f.  Ophthalm.  1889,  XXXV.  pttg.lil  —  '")  ÖArtUBiu 
Bericht  ilber  die  22,  Ver»4ainiuhin^  iler  ophthaUnolojrischen  Gt»aellii4t'haft.  1892,  png,  184).  — 
'*^t  Tu.  Bkeji.  «Studien  Über  die  AecoutiiiHd:i(ioii  iles  V^Oifchmg'eB,  ArcU,  f.  U,  ges.  Physiol.  181P2« 
LUl,  pag.  17.  jy,  Schmiäi-nimphr, 

Accouclietneiit  fore^,  b.  Entbindung. 

Accumulatoreii.  Der  Wunsch,  elektrische  Arbeit  aufapeichern  xu 
können,  um  «iieselbe  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte.  unab!»ähgi^  von  einer 
elüktrischen  Batterie  oder  Dynaraomaschine  verwertheri  zu  können,  hat  zur 
Entdeckung  der  Aceuraulatoren  oder  elektrischen  Sammler  geführt.  Da  sich 
aber  zur  Verwirklichung  des  idealen  Prineipes,  beliebige  Elektricitatsmengen 
als  solche  aufzubewahren.  Mittel  und  Wege  bis  heute  noch  nicht  haben 
finden  lassen,  so  miissen  wir  uns  zu  dem  Ausweg:  bequemen,  elektrisrhe 
Arbeit  zuvörderst  einmal  in  eine  andere  Form  der  Arbeit,  in  chemische. 
fiberzuf Öhren,  aus  der  wir  dann  wieder  bei  Bedarf  elektrische  Kraft  zurück- 
zugewinnen im  Stande  sind.  Es  lassen  sich  nämlich  die  Producte  einer  durch 
den  Strom  bedinirten  chemischen  Zersetzung,  unter  Umstiintien  eine  gewisse 
Zeit  hindurch^  aufhewahi-eu;  und  |edesma],  wefm  an  dem  betreffenden  Substrat 
dieser  chemische  Process  denselben  Gang,  aber  in  umgekehrter  Richtung 
nimmt,  liefert  die  chemische  Zersetzung  vice  versa  elektrische  Arbeit. 

Dies  sind  in  den  Grundzügen  die  Vorgänge,  die  im  Accumulator  statt- 
haben:  die  innere  Einrirhtnng  desselben  und  die  Art  ihrer  Wirkung  beruht 
in  ihrem  Princip  auf  folgenden  von  Plante  zuerst  mitgetheilten  Thatsai'hen  : 

Verbindet  man  zwei  in  verdünnter  Schwefelsäure  befindliche  Bleiplatten 
mit  den  Polen  einer  elektrischen  Batterie,  so  verwandelt  sich  die  am  -h  Pol 
befindliche  Platte  unter  dem  Einfluss  des  in  der  Schwefelsäure  frei  werdenden 
Sauerstoffes  in  Bleisuperoxyd;  am  negativen  Pole  wird  Wasserstoffgas  frei. 
Hat  man  den  Strom  eine  gewisse  Zeit  durch  die  Bleiplatten  hindurchgeschickt, 
so  sind  dieMdben  nach  der  Unterbrechung  des  Stromes  in  Gemeinschaft  mit 
Ihrem  Elektrolyten,  der  Schwefelsäure,    selbst  als  Stromquelle  zu   benützen. 

Die  Bleiplatten,  die  man  in  der  oben  geschilderten  Weise  selbst  zu  Strom- 
gebtTn  gemacht  hat,  nennt  man  pidarisirte  Platten,  den  von  ihnen  gewonnenen 
Strom  den  Polansatiousstroni,  Während  dieser  in  Thätigkeit  i,st ,  nehmen 
die  nunmehr  im  Innern  des  Accuraulatnrs  sich  abspielenden  chemischen  Vor- 
gänge den  umgekehrten  Gang.  Das  BU.'isuperoxyd  wird  wieder  zu  Bleioxyd 
reduciit.  An  der  negativen  l^latte  bildet  sich  unter  dem  Einfluss  der  Schwefeb 
säure  eine  oberflächliche  Schicht  von  Bleisulfat.  Wird  Jetzt  nochmals  ein  elek- 
trischer Strom  durch  das  so  veränderte  Element  hindurchgeschickt.  so  wird 
dasselbe  von  Neuem  geladen,  indem  das  Bleioxyd  an  der  poMitiven  Platte 
wieder  in  Bleisuperoxyd  zurückverwandelt  wird,  an  der  negativen  Phitti* 
dagegen  wird  das  ßleisulfat  zu  feinzertheiltem  Blei. 

Je  öfter  man  nun  solch  ein  Bleielement  ladet  und  wieder  entladet 
desto  grossere  Mengen  von  elektromotorischer  Kraft  wird  dasselbe  in  sich 
aufzunehmen  im  Stande  sein.  Diese  Fähigkeit  wird  noch  besonders  erhöht, 
wenn  man  den  Strom  auch  in  umgekehrter  Richtung  durch  das  Element 
schickt  i  Mias  Element  wird  umgeladen*!.  Den  ganzen  Process  des  Ladens 
und  des  Tmladens  nennt  man  die  Formirung  des  Accumulators.,  und  das 
Princip  dieses  Vorganges  muss  man  darin  suchen,  dass  immer  grössere 
Mengen  der  ursprünglichen  Bleiplatten  in  die  vorher  geschilderten  chemischen 
Processe  hineingezogen  werden,  wodurch  die  sogenannte  active  Masse,  d.  h, 
die  arbeitsfähige  Masse  des  Accumulators,  vermehrt  wird*  NaturUch  geht 
diese  Fähigkeit  eines  Accumulators,  elektromotorische  Kraft  in  sich  aufsu- 
nehmen  (seine  Capaeität),  nicht  ad  infinitum  weiter.  In  dem  Augenblick.,  wo 
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die  ganze  Masse  der  Bleiplatten  in  artive  Masse  übergeführt  ist,  zerfallen 
die  Platten  in  sich  selbst  und  die  Lehensdauer  des  Accumulators  ist  dahin. 
Für  die  Praxis  kommt  es  nun  darauf  an,  das  PLAXTftsche  Verfahren, 
das  sehr  umständlich  und  kostspielig  ist.  einfacher  zu  gestalten.  Faure 
erreichte  dieses  Ziel  dadurch,  dass  er  die  eine  Platte  mit  Mennige,  einem 
Gemisch  verschiedener  Hleioxyde ,  die  andere  mit  Bleiglätte  belegte.  Diese 
Armirung  bewirkt,  dass  sich  gleich  bei  der  ersten  Ladung  eine  grosse  Menge 
activer  Masse  bildet,  wodurch  der  PhAXTfische  Formirungsprocess  erheblich 
verbilligt  und  vereinfacht  wird. 

Der  hauptsächliche  Werth  des  Accumulators  liegt  darin,  dass  die  in 
ihm  enthaltene  Stromstärke  beliebig  entnommen  werden  kann,  so  dass  also 
ein  Accumulator  mit  S  Amp.  Stunden  Capacitä.t  entweder  in  H  Stunden  mit 
einer  Stromstärke  von  1  Amp,  oder  in  einer  halben  Stunde  mit  einer  Strom- 
stärke von  10  Amp.  entladen  werden  kann.  In  grosseren  Betrieben  werden 
freilich  für  die  maximale  Stromleistung  eines  Accumulators  stets  bestimmte 
Grenzen  festgestellt  und  ein  Accumulator  nie  für  eine  seiner  Grösse  nicht 
entsprechende  Stromstärke  dauernd  beansprucht. 

Das  Laden  der  Accumulatoren  ist  ebenfalls  in  sehr  verschiedener  Art 
möglich:  wenn  man  lannehmen  wollte,  dass  der  Accumulator  den  ganzen 
Strom  wiedergiebt.  <\or  zum  l^aden  aufgewandt  wird,  so  könnte  man  ihn  auf 
^  Amp.  Stunden  laden,  entweder  mit  U.l  Amp.  in  HO  Stunden  oder  mit  2  Amp. 
in  4  Stunden.  Auch  hier  hat  die  Erfahrung  die  für  die  verschiedenen  Grössen 
zweckmässigen   Grenzen  festgestellt. 

Die  verschiedenen  Accumulatorformen,    die    bis    jetzt   hergestellt  sind, 
suchen  es  mit   mehr  oder  weniger  Erfolg  zu  erzielen,  dass   1.  die  Capacität 
im  Verhältniss  zur  Oberfläche  der  Platten  sehr  gross  ist.    und  dass  2.  die 
vom  Accumulator    gelieferte    Strommenge    der    zum    Laden     aufgewandten 
mojrlichst  nahe  kommt.  Es  schwankt  dieses  Güteverhält niss  der  empfangenen 
und  wiodergegebenen   Kraft  zwischen   75     \H)^  ^,.    Abhängig    sind    diese  Ver- 
hältnisse von   vielen  Factoren.  von  denen  hier  nur  die  Festigkeit  der  l^latten 
und  ihrer  Füllungen  «der  activen  Masse»  und  die  Sicherheit,  dass  die  active 
Masse  weder  beim  Laden,  noch  beim  Entladen    aus  den  Hleiplatten  heraus- 
fellen  kann,  erwähnt  werden  sollen.   Für  die  zu  medicinischen  Zwecken,  zur 
Galvanokaustik    und    zur  Beleuchtung    benutzten  Accumulatoren    kommt   es 
weniffer  auf  eine  absolut   hohe  Capacität   bei  kleinster  Form  Jin  und  weniger 
auf  das  Princip.    narh  dem  die  Accumulatoren  construirt    sind,    als  darauf. 
'ia.ss  die  st^ts  aus  mehreren  Accumulatoren  hergestellte  Accumulatorbatterie 
I.  ffleichmässig  und  zuverlässig  arbeitet ;    '2.    dass  sie  lange  Zelt  unbenutzt 
stehen  bleiben  kann,  ohne  Stromverluste  zu  haben:  :J.  dass  zweckentsprechende 
Vorkehrungen  eine  Oxydation  der  verbindenden  Met lallt heile,  die  durch  Ver- 
dunstung   des  Elektrolyten    bedinjrt    werden    kann,  verhindern.    Durch   Ver- 
nachlässigung dieser  Vorsichtsmassregeln  kann  die  Brauchbarkeit  des  ganzen 
Accumulators  in  Frage  gestellt   werden. 

Diese  Punkte  entscheiden  allein  über  die  Brauchbarkeit  eines  Accumu- 
lators und  die  Erfüllung  dieser  Bedingungen  würde  selbst  einem  Accumulator 
von  geringerem  Güteverhältniss  und  mit  geringerer  Capacität  den  Vorzug 
vor  anderen  geben,  welche  die  vorgenannten  Anforderungen  nicht  erfüllen. 
Die  eben  erwähnten  PVhler  zu  umgehen  ist  aber  durchaus  nicht  einfach. 
bni  vielen  Formen  ist  es  sogar  kaum  möglich,  und  erst  in  der  letzten  Zeit 
ist  es  gelungen.  Accumulatoren  zn  construiren.  die  all  den  genannten  An- 
forderungen entsprechen  :  erst  diese  stellen  einen  wirklich  entschiedenen 
Fortschritt  den  früher  gebrauchten  Batterien  gegenüber  dar. 

Ein  nicht  zu  unterschätzendes  Verdienst  hat  sich  wie  überall,  wu  es 
galt,  die  Elektricität  medicinischen  Zwecken  dienstbar  zu  machen,  die  Firma 
W.  A.  Hirschmann.  Berlin,    auch  bei  der  Construction  der  Accumulatoren 
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erworben.  Ich  habe  die  von  hier  bezogenen  Accumulatoren  seit  Monaten 
benutzt  und  kann  demiremass  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  dass  es 
nunmehr  nach  unendlich  vielen  Bemühungen  gelungen  ist.  all  die  ursprung- 
lichen Fehler(|uellen  zu  beseitigen,  die  lange  Zeit  den  Gebrauch  der  Accumu- 
latoren nicht  gerade  empfehlenswerth  erscheinen  Hessen.  Die  genannte  Firma 
liefert  Jetzt  Apparate,  die  allen  billigen  Anforderungen  gerecht  werden. 

Von  den  im  Gebrauch  befindlichen  Systemen  eignet  sich  das  TiDOR'sche 
am  meisten  zu  medicinischen  Zwecken.  Ein  nach  diesen  Principien  von 
\V.  A.  Hirschmann  gebauter  Accumulator  besteht  aus  Bleiplatten,  die 
ähnlich  angeordnet  sind,  wie  die  Kohlen  und  Zinke  eines  Elementes.  Einer 
den  positiven  Pol  bildenden  Bleiplatte  stehen  zwei  negative  Platten  gegen- 
über, so  dass  von  der  positiven  Platte  beide  Seiten  zur  Wirkung  kommen. 
Um  grössere  Flächen  zu  erzielen,  werden  zwei  positive  Platten  zwischen 
drei  negative,  drei  positive  zwischen  vier  negative  und  sofort  gestellt.  Die 
positive  Platte  besteht  aus  einem  Bleigitter,  respective  Bleinetz,  das  gleichsam 
in  einem  festen,  viereckigen  Rahmen  aufgespannt  ist.  In  die  Maschen  dieses 
Netzes  ist  mechanisch  eine  mittelst  einer  neutralen  Flüssigkeit  plastisch 
gewordene  Schicht  Mennige  eingepresst.  In  gleicher  Weise  ausgeführt .  nur 
etwas  schwächer,  sind  die  negativen  Platten,  welche  mit  Bleioxyd  ausgefüllt 
sind.  Als  Elektrolyt  befindet  sich  zwischen  den  Platten  verdünnte,  chemisch 
reine  Schwefelsäure.  Diese  aber  war  es,  welche  durch  den  flüssigen  Zustand, 
in  dem  sie  bis  dato  verwendet  wurde,  den  Gebrauch  der  Accumulatoren  so 
undankbar  erscheinen  Hess.  Denn  einmal  wird  durch  die  Verdunstung  der 
Säure  die  ganze  Umgebung  der  Platten  befeuchtet,  wodurch  Ableitungen 
geschaffen  werden.  <lie  einen,  wenn  auch  für  den  Augenblick  geringen,  so 
doch  im  Laufe  der  Zeit  recht  erheblichen  Verlust  an  elektrischer  Kraft 
bedingen.  Dann  aber  können  bei  dem  Transport  der  Accumulatoren  durch 
die  Lockerung  der  Platten  und  das  Herausfallen  der  activen  Masse  neue 
Schädigungen  hervorgerufen  werden,  die  weitere  Stroniverkiriste.  unter  Um- 
ständen bis  zur  Unbrauchbarkeit  des  Accumulators.  setzen. 

Kii  ist  gelungen,  diesen  I'ebelständen  dadurch  vorzubeugen,  dass  man 
die  Schwefelsäure  an  Kieselsäure  gebunden  hat.  Durch  Hinzufügung  von 
Asbest  wird  nunmehr  der  Elektrolyt  auf  eine  hier  nicht  näher  zu  erörternde 
Weise  aus  einem  flüssigen  zu  einem  festen,  gelatinösen  Körper,  tier  nach 
dieser  Umwandlung  die  Platten  so  dicht  unigiebt.  dass  nicht  nur  jede  Ver- 
si'hicbung  derselben,  .^«ondern  auch  das  Herausfallen  der  activen  Masse  auf 
di(*seni  rein  mechanischen  Wege  verhindert  wird.  Ebenso  wird  Jedes  Ueber- 
fliessen  von  Flüssigkeit  und  jede  N'erdunstung  derselben  auf  diese  Weise 
unmöglich  gemacht,  wodurch  alle  Metalltheile  vor  (Oxydation  geschützt 
werden.  Dabei  steht  das  Füllmaterial  in  seinem  Jetzigen  festen  Zustand  der 
flüssigen  Säure  in  keiner  Weise  nach. 

Welch  hervorragendcMi  Einfluss  die  eben  besprochenen  Dinge  auf  das 
ganze  System  haben,  geht  am  besten  daraus  hervor,  dass  die  Accumulatoren 
zur  dauernden  Benutzung  für  medicinische  Zwecke  überhaupt  erst  brauchbar 
wurden.  na<*hdeni  man  auf  diesem  oder  ähnlichem  Wege  Jene  Fehleniuellen 
zu  vermeiden  gelernt   hatte. 

Neuerdings  ist  von  Thokxer  ein  neuer  stationärer  Apparat  empfohlen 
worden,  der  v<m  <ler  Firma  Reiniger.  Gebbert  &  Schall  -Berlin  und 
Erlangen!  g<J)aut  worden  ist.  Derselbe  ist  für  (iaivanisation  und  Faradisation. 
für  elektrische  Beleuchtnnjr  und  (lalvanokaustik  eingerichtet.  Von  Trocken- 
acinimulatoren  hat  die  ol)en  genannte  Firma  vollständig  abgesehen  ;  es 
ist  deshalb  von  Zeit  zu  Zeit  hier  wie  bei  den  transportabeln  Apparaten 
dieser  Fabrik  eine  Nachfüllung  von  destillirtem  Wasser  nothwendig.  Zur 
Ladung  der  einzelnen  Zellen  ist  erforderlich,  dieselben  neben  einander 
zu  schallen.  Dort.    W(i    keine  UentraUiuelle    für  elektrische  Beleuchtung  zur 
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rerfÜ^unjr  steht.  t>«ipfieh1t  Thornkr  eilt?  Anschaffung  eintr  Thorniosttule  (di^' 
elbe  koület  Mk.  25U'.  mittelst  welcher  die  verbrauchte  Kraft  neu  ergänzf 
venlen   kann. 

Will  man  nun  mit  AccumitJatoren  praktisch  arbeiten,  so  ist  ein  Haupt- 

Ifrfordemiss,  dass  man  immer  Gelej^enheit  hat.  <tieselben  in  zweckentsprechender 

iWeise    stii    laden.    Es     hi8«en    nich   hieran    verwenden      Elemente,    Thermo- 

isiuleit  jrrössere  Aecumiilatoren.  und  endlich  Dynamomaschinen  von  grÖHseren 

1  Bei*  I  .'>anlafiren.    Es    sind    jedoch  diese  Mittel    /um  s-enannten  2jwecke 

ulcl,  i^verthig'.    Die  Benutzuiiy:  von  Elementen   untl  Thermosäulen  zum 

ladon    ertorderl    viel  Mühe .    Zeil    und  Kosten .    denn  sie  muss  mit  grosser 

^)ru:fal(    aui*jreffihrt    werden.    Ausserdem    isei^en    beide    mancherlei    Fehler- 

Fift.  Ü9- 
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hoellcn«  die  sich  später  bei  dpr  Verwendung-  der  Accunnilatoren  jereltend 
Fliuieben  und  eventuell  deren  v^aw/,^  Brauchbarkeit  in  Fraore  stellen  können 
^iliaJb  sollten  nur  rlort  Accumulatoren  zur  Benutzung:  kommen,  wo  ein*' 
[>gsere  ElektricitÄtsquelle,  d.  h,  eine  3su  Beleuchtung:szwecken  dienende 
aoiuaschine,  zur  Verfilgrun^  steht.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  muss 
sich  flazu  be<|uemen.  den  Accuniulatfir  jedesmal  zur  Ladunjr  nach  der 
n8rh«ten  grosseren  Ontrnie  zu  senilen,  Wem  dies  zu  umständlirb  ist,  der 
tbut  jedenfalls  besser,  eine  rler  bisher  üblichen  primären  Batterien  zu  benutzen* 
als  die  Ladnng  durch  Elemente  oder  Thermosaulen  selbst  vornehmen  zu 
wollen.  Von  der  Centrale  aus  wird  das  Laden  des  Accümulators  einfach  in 
der  Weise  vorgrenommen.  dass  man  irgendwo  vor  einem  Brennkörper  den 
Accttmiilator  einschaltet,  durch  den  man  dann  den  Strom  so  lange  hindurch- 
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ßrehoii  läKsl .  bis  hirh  im  Innern  *lotisell»en  t*int*  »»nertcisrlio  (jjisi*niHirkliiii^ 
für  dan  Ohr  bemerkbar  nmchl.  Die  brpnnpnde  Lampe  ist  der  Beweis*  dafür, 
dass  der  Slmm  wirklirh  den  Afvumulatnr  passirt.  Das  l^aden  wird,  wenn  eim» 
rentrab^  KlekfnritäLs«iuene  zur  Verfüjiunü"  i^teht.  narh  W  V2  Wochen  erfor- 
«ieriieh.  Für  Galvanokaustik  sind    l^.'i  Zellen  rj     ('»  Volti  nöthi*?. 

Die  Spanniinu:  rirhlel  hich  imeh  der  Grosse  der  in  Anwendunj»;  keim- 
menden  Sehlinsren  un*!  Brenner,  für  sammtlirbe  Brenner  ausreichend  sind 
3  Zellen  H»  Vrdlu  Die  Abschwachimir  «^escfjielit  /weckmus^si^er  Wei^e  ilurclj 
einen  Rheoj^talen.  Für  kurze  Schlin«:en  und  Brenner  krenusren  1  \'olI  iilZelli^n*. 
Für  kleine  Brenner  selbst  1  Zelle.  Stets  sollte  i\er  Strom  durch  einen  Hheo- 
staten  abgeschwächt  werden  können,  da  die  Brenner  eine  sehr  verschiedene 
Stromstärke  jsrebrauchen  und  es  wünschenswert h  ist,  das»  man  jede  Art  von 
Brenner  in  g:leicber  Intensität  erjrluhen  lassen  kann.  Ks  ist  eine  unanirehrachte 
Sparsamkeit,  den  ziemlich  wohlft*ilen  Hheoslaten  fortzulassen.  Wenn  auch 
nur  eini^emab»  ein  Brenner  wejr**n  zu  starken  Stromes  tliu*<'hiririht  .  so  ist 
von   Krsparnis;^   keine  Ht^cb^   nifbr. 
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JCteint*  tranaitorful»!!'  ArcfimulatürQtit-Jititteri'cii  xur  liGlcoK'htmtn  u/iii  Guh'uu(*kAitstik. 


Für  Beb^ucbfunscsinstrunu'ntf*  ist  eine  Spannung  von  K  1*J  Voll  erfor- 
derlich. 1 1  Volt  sind  im  Allj^emeiaen  ausreichend.  Auch  hier  ist  ein  Bheostat 
zu  benutzen. 

Die  Am»riltiunj4  der  Accumulaloren  In  den  Ba(terit*n  soll  eine  (lerarti«re 
sein,  dass  sttMs  sämmtli<'he  Zellm  hinlereinantler  jyreschaltft  sind  und  &ie 
nie  umg^esrhallet  werrlen .  auch  nicht  beim  Laden.  Fs  ist  das  deswegen 
nöthijr.  weil  «lie  rmschaltung:en  viele  Verbinduntr^n  erfordern,  die  hier  immer 
aJs  Fehlerquellen  wirken,  weil  durch  derartige  Manipulationen  eine  ungleiche 
Abnutzun«;:  der  Accunuilatoren  bedintrt  wird,  die  hesser  vermieden  wird. 
Wenn  der  Strom  sämmtlicher  Zellen  zu  stark  ist.  st»  kann  er  flurch  einen 
Hheostaten   leicht   rejiulirt    werden. 

Was  die  Dauerbaftiickeit  eines  Accumulators  angeht .  st»  kann  ilarauf 
j^rechnet  werden,  dass  er,  wenn  das  Laden  richtig  geschieht  und  er  ungelatlen 
nicht  lange  Zeit  sieben  bleibt,  circa  2-  :>  Jahre  brauchbar  ist.  Nach  dieser 
Zeit  ist  eine  Ncuffdlunji-  wünschenswerth,  Jedoch  noch  nicht  unbciün^t 
erforderlich. 

Zum  jrenaueren  Studium  der  einschlägigen  Verbältnisso  empfiphlt  sich  : 
Fr.  C*  Heim.  Die  Kinrichtun«:  elektrischer  Beleucbtungrsanlagren  für  Üleich- 
slrorahetrieh.  Oskar  Leiner.   Leipziir  LM<>2* 
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Literatur:    'i  Pr«>I.  I>r.  Tkautmaxx,  Elt'ktiischr  n«>l«'iurhtnii};snp}iarato  für  Ohr,  Xane, 
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'•arkeit  tWr  von  DynaHmiiiaschincn  erzfUAften  Klrktrirität.  Vortr.,  jfrli.  in  «l.  HitHiut  med.  Gc8. 

JierJiiitT  klin.  \Vorln'n>»clir.  ISiM),  Xr.  41.        '')  Dr.  Fiikidknihal,  Dir  AtM'-nniulaton.*n  iin  Dienste 
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nml  Instrumente  zur  (lalvanokautstik  nnd  elektri^»<•lle^  Helfuchtunjj.  Vortr.,  jreli.  in  d.  Ji<»rliner 

iDrtl.  «irs.  \).  März  1802.  —  •')  San.-K.  Dr.  Thorskh,  Die  (JiKi.enKK'sclu*  Thermosäule  und  ilinj 

Anireiiilltarkeit  für  M<'<lieinrr.  Deutsche  mrd.  Woclit-nsehr.  1S9.'J,  Xr.  0,  pa>r.  137.  —  ^)  San.-R. 

Dr.  TfiMnxKit.  Demonstration  i*in«'s  neutMi  clektri-Hehen  Ap[)arates.  Drutselif  med.  Woeliensehr. 

18Ji;i,    Nr.  m.  pa>r.  «()3.  Arthur  KuUn^r. 

Acephalle  ix  und  x^^aX-r^.  Kopfi.  an(ri'I)oronor  Man^cel  dos  Kopfes, 
und  Arophalus.  s.  Missbildungen.  A c ephiilo brach ie.  Acephalokardie, 
Ar o  |.)h a  1  o ira s t r i e .  A c e p h a  1  o p o d i e .  A c e p h a  1  o  r h a c h  ie .  A c e p h alo- 
thoi-acie  —  angeborener  Mangel  des  Kopfes  und  der  Anne,  des  Herzens, 
der    oberen  Haucht  heile,  der  Fusse.  der  Wirbelsäule,  des  Thorax. 

Acephalocystls  la.  xeoa)r^.  Kopf  und  xj'7ti;.  Blase i  -.  Wasserblase, 
Hydntide:  s.  Echinokokkus. 

Acetale«  Die  Acetale  sind  flüchtij»:«*.  ätherisch  riechende  Flussijrkeiten, 
weli-he  im  Wasser  ziemlich  schwer  löslich  sind  und  sich  durch  prrosse  l^estan- 
diplveit  auszeichnen,  da  sie  weder  von  wässeri|2:en  Alkalien,  noch  von  ver- 
dünnter Schwefelsäure  in  der  Siedehitze  anKe«rriffen  werden.  Sie  bilden  sich 
beim  Zusammentritt   von  Alkohol  und  Aldehyd  unter  Wasseraustritt,  wenn 
d\es€»  Substanzen  mit  Braunstein  und  Schwefelsäure  oder  mit  Eisessiji;  erhitzt 
werden.  v.Mkrix(;  hat  das  Dimet  hylacetal  und  das  Diäthylacetal  bezüglich 
ihror  Wirkunu:  auf  den  Thierkorper  j^eprüft.  Das  Dimet  hylacetal.  auch  Aethy- 
Udenmethyläther  jjenannt.  besitzt  die  Formel  (\  H,^  O,  =  (/Hg  .('H.t OCH., ).,  einen 
Siedepunkt  von  k\\'\  ein  specifisches  Gewicht  von  o,H7.  löst  sich  ziemlich  leicht 
im  Wasser  und  hat  einen  anß:enehmen  Geruch,  der  an  Früchte  erinnert.   Das 
Diäthylacetal.    auch  nur  Acetal  oder  Aethylidenäthyläther  genannt,    dessen 
Formel  ('ßH.^O.  —  CHs  .('H..0C2  Hß).,.  Siedepunkt  ir)4^  und  specifisches  Gewicht 
".^^I  ist.  löst  sich  in   IS  Volumen  Wasser,  ist   mit   Alkohol  in  allen  Verhält- 
nissen mischbar    und    hat    einen    schwach    bitleren    und    wenijr    brennenden 
Geschmack. 

Bei  Fröschen  erzeujjfte   1  (Vm.  der  Lösunjr  einer  r>"  y  iVol.i  wässerigen 
Afi^tallö.sun^  nach  wenigfen  Minuten  motorische  Lähmun«::  und  Bewusstlosig- 
kelt.  worauf  bald   voll.ständi|j:e  Anästhesie  und  zuletzt  Erlöschen  der  Keflex- 
thatiffkeit   folj^te.    Dann  trat  nach  '1  Stunden  allmäli^  völlijjfe  Erholung   ein. 
Hie  Pulszahl  sank  während  der  tiefsten  Narkose  nur  wenijr.  z.  B.  bei  einem 
Thipr  von   21   auf  Di  und  bei  einem  anderen   von  20  auf  Ui  in  :>n  Secunden. 
Kaninchen  wurden    durch  Einspritzen  unter  die  Haut    von  2      1  (irra. 
narkotisirt.  la^en  auf  der  Seite  und   Hessen  sich   rollen    und   kneipen,    ohne 
da««  sie  aufwachten;  nach  einijren  Stunden   war    diese  Wirkung    fast  völlig 
iresrhwunden.  Geringere  Gaben  erzeugten   keine  Anästhesie,  aber  eine  merk- 
bare Schlaf ri)2:keit  und  Herabsetzung  der  psychischen  Erreofbarkeit.  Nach  Ein- 
Kpritzuniren  ins  Blut  traten  dieselben  Erscheinungen,  nur  schneller  ein. 

Ein  mitteli^rosser  Hund,  dem  mittelst  der  Schhmdsonde  lo  Grm.  Acetal 
in  den  Ma^en  f^ebracht  wurden,  zeigte  nach  .'>  Minuten  taumelnden  Ganjc  und 
:j  Minuten  später  tiefen  Schlaf  mit  starker  Abschwächunfr  aller  Reflexe.  Der 
Puls  war  etwas  beschleunigt  und  sehr  kräftig,  die  Athmun^  von  normaler 
(leschwindif^keit  und  iruter  Ausdehnung:.  Die  Pupillen  waren  in  diesem  Stadium 
auffallend  en^,  wie  bei  der  Morphiumverjriftun«»:.  und  erweiterten  sich  auf 
Atropin. 

Versuche  an  Kaninchen.  Katzen  und  Hunden  vermittelst  des  LruwKi- 
srhen  Kymo^raphion  haben  erjreben.  dass  der  Blutdruck  nach  jeder  Ein- 
spritzunir  in  die  Vene  vor  überstehend  um  ein  Gerinffcs  sank:    nach  wieder- 
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holton  Einspritziiiigren  sank  er  dauern« I.  aber  nur  wenig.  Der  Bhitdrii 
Kaninchens,  welcher  anfanj^ü  123  Mm.  Hg;  betrafen  hatte,  sank  im  Stadium 
der  Reflexiosiffkeit  auf  t»3:  hei  einer  Katze  sank  er  unter  jrleichen  Verhält- 
nisnen  von  ITJ  auf  144  und  hei  einem  kleinen  Hunde  von  il*T  auf  117.  Die 
anfänifUrh  lieHrldeuniKte  Pulsxahl  wurde  dann  wi*^der  normal  und  ^insr  »päter 
etwas  unter  die  Norm  herab,  während  die  Hohe  der  einzelnen  Pulse  stets 
eine  geringe  war.  Die  Athniung  wurde  weit  st-ärker  und  früher  heeinflusst« 
als  die  Herzthätiprkeit:  im  Stadium  der  Reflexlosifrkeit  war  sie  sehr  lang^ 
sara.  seicht  und  stützte  tnit unter  aut*.  L>er  Tot!  trat  in  Folg:e  von  Res|yirationa- 
stitlstand  ein.  ^1 

Auch  das  IHmethylaretal  er^ab.  wenn  es  Fröschen  unter  die  Halfl 
gespritzt  wurde,  qualitativ  dieselben  Wirkungen  wie  heim  Acetal.  quantitativ 
jedoch  wirkte  es  etwa  zweimal  schwächer,  v.  Merixi;  hat  es  hei  einem  Kanio- 
chen  und  einer  Katze  zur  Inhalation  verwendet,  wozu  sein  niedriger  Siede- 
punkt iri4"f  auffordeiie,  und  die  beiden  Thiere  wurden  vorübergehend  voll* 
ständig  unempfindJich-  während  hei  einem  Hunde  dies  erst  nach  Einathmen 
einer  grösseren  Menge  nach  langer  Inhalation  unvollständig  gelang.  Dagegen 
gelang  es  verhältnissnulssig  rasch,  einen  Hund  und  eine  Katze  durch  eine 
Mischung  von  2  \'ol.  Dimethylacetal  unti  l  Vol.  Chloroform  in  tiefe  und  an- 
hält ende  rnemjifindlichkeit  7A\  versetzen.  In  der  tiefsten  Narkose  betrug  bei 
dem  Hunde  in  M  Secunden  die  Respiration  (i  und  dm*  Puls  *\j^:  die  Respira- 
tion war  in  diesem  Stadium  tief  und  regelmässig,  der  Herzschlag  ganz  kräftig, 
während  vor  Beginn  des  Veisuches  die  Athemfrequens',  in  'Mi  Secunden 
und  die  Pulszahl   Ii2  betrug. 

V.  MERlxr,  resumirt  seine  Versuchsresultate  in  folgender  Weise:  »Die 
Wirkung  der  Acetale  am  Thier  erstreckt  sich  zuerst  aufs  tTrosshirn:  dann 
wird  das  Rückenmark  und  die  Med,  ohiongata  afficirt.  Alsdann  sistirt  die 
Athmung  und  das  Herz  ist   das   ultimum  moriens. 

Am  Menschen  hat  \\  Mehixü  mit  Dläthylacetai  S  \  ersuche  angest« 
von  diesen  schliefen  tagsüber  nach  10 — 12  Grm.  sechs  mehrere  Stunilen,  zwei 
schliefen  nicht;  unangenehme  Nachwirkungen,  wie  Kopfschmerzen  und  Er- 
brechen, wurden  v(m  ihm  nicht  beobachtet  :  in  einem  Falle  trat  vorüber- 
gehend starke  Congestitin  nai-h  tiem  Kopfe  ein.  Acetal  wirkt  nach  v.  Mehixu 
beträchtlich  schwächer  als  das  l*hloralhydral  und  dürfte  nur  dann  vielleicht 
dem  letzteren  vorgezogen  w^erden,  wenn  eine  entschieilene  Contraindication 
für  die  Anw.  ndung  des  Chloralhydrats  flurch  ulcerative  Processe  auf  der 
Schleimhaut  des  Digest ionstnictes.  besonders  des  Magens,  sowie  durch  Herz- 
krankheiten vorliegt.  Für  die  Darreichung  empfiehlt  sich  nach  v,  MgrIXü 
folgende  Kmulsion  :  12  Grm.  Acetal  +  lö  Urm.  Gummi  arah.  -h  L^'»  Grm. 
Flor.  Aurant..  die  in  beliebiger  Weise  verdünnt  werden  kann. 

VVi'iti^rt»  Bcohnrhtniifrt^'ii  ioii  .\lrns4clicn  sind  von  O.  Behoku  itiul  vnn  SjotTiiitHorr  lirkunB 
gcroacht  wanlrn.  Ernt^'n  r  fmitl  «l:it»  Mitt^'l  nU  Nartoticiim  '*«*hr  iniÄuverläMsijr;  uiit«'r  13  Füllen, 
bei  Hnrr  Umtn  von  10  (irin,  niii-  Tniial  1 'IstUndijrtT.  4nial  kuum  ',  jattimlUiT  8dilal:  mm 
di'iii  we(f*'ii  iliT  trnjiij^fiu'liiiK'ii  Xfln^iinirkmi^ni  i  Krhrt'rlicn.  Eiii>r<Miniiniifiihf)r  iinU  B»'t:iutJ 
widrnviirtix  bn^iineHiier  tf4'>t4<liinucki  dicht  zur  Aiovcinlunjf  gui'iirni't.  (Jün^^tigrr  urth«Mlt  t^ToLt 
norr  iU**T  «In»»  Mittel.  nrlrlit'S  luicli  ihm  Uci^omltTH  die  liof  Ugnidi^r^'  motnriMchf  l'unilu'  GeinU-s- 
kninkcr  voHUMTjtrcljcn«!  lu'nilpzusrtju-i»  HcUrint.  Ah  Xrli^'mri^rhriiimijjM'«,  dir  ]t'tl<H"h  kriiu*  4'Outr3* 
indicjttinii  lirfrni,  wiirdm  vim  ihm  h»  Im»  11  vnrilluT^^fftrmlr  ronifi'Htion»'H  niul  Irn^ifuLiriliU  An 
PttlÄi'ti  in  riuzcUiru  Külli-ii  iM-oUneUtct.  l>jc  Wirkim;^  hoM  nplUt^}*!«*»»  finicrliHUi  '  ^  Stunilr  i-iw- 
trciten  und  |(^  uach  der  Individualität  olinc  Narlithril  .'iiidaucni.  Dit*  limiitztc  Do^ih  iH^tm^ 
5 — 7,a  tirui.  iun»."rUrh  lin  WaH:**'r  udi^r  Wciin.  Dan  Acrtal  lirns  sich  iimdi  am  folgrnibni  ' 
in  der  Exiiplrntionsiluft  lU'Utlich  walinicUmeii. 

Dimethylacetal  hat  \\  Mkrix(<  am  Menschen  nicht  geprüft.  Kine  Mischu^ 
von  2  VüL  Dimethylacetal  und  1  \'ol.  Chloroform  als  .\nästheticum  durfte  t»icl] 
nach   v.  Miiiiix*.   behufs  Viu*nahme  chirurgischer  Operationen   ganx  hesoncj 
ili.*;hrilli  »rniifehlen     wimI    die   Narkose    mit    diesen  gemischten   Dumpfen 
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geßhrlicher  wäre,    da   sie   wenijrei*  lähmend    auf   die  Herzartion  wirkt,   als 
Chloroform. 

Literatur:  v.  Mekix«,  I.'i'Iht  «lu'  hyimoti.sin'iuU' Wirkuii:»'  diT  Acrt:il«'.  HvrliiuT  kliii. 
Wochenschr.  1882,  Nr.  43.  —  Berokr,  Bn-slamT  jirztl.  ZritsHir.  1SS3,  Nr.  (5.  -  Stoltkniiokf, 
IVntralhl.  f.  NerviMihk.  1883,  Nr.  G.  Loohisrh, 

Acetanllld,  s.  Antifebrin. 

Acetaiilsldln,  s.  Methacetin. 

Acetesslgsflure    iC^HiOj)    ist    nach     den    rntersuohunfren    von 
V.  Jaksch  M  diejenijs^e  Substanz,  welcher  manche  diabetischen  Harne  die  Hoth- 
ßlrbung   auf  Zusatz   von  Eisenchlorid    verdanken.    Die  bisher  in  freiem  Zu- 
stande nicht  bekannte  Säure  hat  neuerdings  ("krksolk  -)  durch  längere  Zeit 
dauernde  Einwirkung  einer   schwachen  Kalilösung   auf  Acetessigäther.   An- 
säuern mit  Schwefelsäure.    Ausschütteln  mit  Aether  etc.    dargestellt.   Diese 
Säure,    die  übrigens  bereits  früher  von  Tollkxs  und  !)kich.mCller  •''i  in  den 
mit  Eisenchlorid  sich  roth  färbenden  diabetischen  Harnen  vermuthet  worden 
ist.  von  der  Zusammensetzung  CHg       CO      VH.,       COO  H  und  deshalb  auch 
Diacet säure  lAethyldiacetsäure)  genannt,  bildet  eine  dickliche,  farblose,  mit 
Wasser  in  allen  Verhältnissen  mischbare  Flüssigkeit   von  stark  saurer  Re- 
action.  welche  sich  schon  unter  lOO^C.  in  Kohlensäure  und  Aceton  (s.  dieses) 
zersetzt,  aus  kohlensauren  Salzen  Kohlensäure  austreibt.  Auch  die  Salze  sind 
nur  in  verdünnten  Lösungen  haltbar,  concentrirtere  zersetzen  sich  bei  Zimmer- 
temperatur langsam,    beim  Erwärmen  schnell  zu  Aceton  und  kohlensaurem 
Salz.  Auf  Zusatz  von  Elsenchlorid   färben    sich    die  Säure    und  deren  Salze 
liefbraunroth  (bordeauxroth):  schon  beim  Stehen  in  der  Kälte  verblasst  die 
Rothfärbung   binnen    24  Stunden,   schneller    in  der  Wärme    und  auf  Zusatz 
einer  Mineralsäure  i  Tnterschied  von  I^henol,  Salicylsäure.  Essigsäure.  Hhodan- 
wasserstoff». 

Gerhardt  *j  hat  zuerst  in  einem  Falle  von  Diabetes,  in  dessen  Destillat 
sich  Aceton  nachweisen  Hess,  auf  die  charakteristische  Reaction  dieses  Harns 
niit  Risenchlorid    aufmerksam   gemacht    und  die  Farben  reaction  auf  Aethyl- 
diacetsäure.  auch  Acetessigäther  genannt.  C^  Hi^  O3.  bezogen;  es  zersetzt  sich 
nämlich  letztere  Substanz  sehr  leicht  in  Aceton.  C3  H„  0.  Alkohol  und  Kohlen- 
säure, und  darnach  schien  es  denkbar,  den  Acetongehalt  des  Harns  auf  die 
Anwe.senheit  und  Zersetzung  des  Acetessigäthers  zurückzuführen.  Indess  hat 
s<'hon  Flelschkr  ^'1    gezeigt,    dass    die  Eisenchloridreaction    in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  durch  Acetessigäther  bedingt  sein  kann.  Weiter  hat  Tollexs«) 
bei  Destillation  grosser  Mengen   mit   Eisenchlorid   sich  rothfärbenden  diabe- 
tischen Harns  nur  Aceton,  aber  keinen  Alkohol  erhalten,    so  dass  die  An- 
nahme von  Acetessigäther  hier  au.sgeschlossen  war.    Die  von  diesem  Autor 
aufgestellte  Vermuthung.  es  möchte  sich  um  Acetessigsäure  handeln,  ist  nun 
von  V.  Jaksch  M  durch  ausgedehnte  Untersuchungen  bestätigt  worden.  Harn, 
der  sich  mit  Eisenchlorid  roth  färbt,    giebt,    mit    verdünnter  Schwefelsäure 
reichlich  versetzt,  beim  Schütteln  mit  Aether  an  letzteren  die  Acetessigsäure 
ab.  Das  aus  der  Säure  dargestellte  amorphe  Kupfersalz  gab  unter  der  An- 
nahme   eines  Salzes    von  der  Zusammensetzung  ((\  H- OjK  Cu  +  2H,  O    den 
richtigen  Kupfergehalt.  Beim  Stehen  des  Harns  verschwindet  die  Säure  sehr 
bald.  längstens  in  24  bis  48  Stunden,  daher  muss  der  Harn  frisch  zur  Unter- 
suchung  genommen  werden.  Bei  der  Destillation  eines  Salzes  der  Säure  für 
sich  oder  nach  Zusatz  von  Mineralsäure  erhält  man  Aceton  und  Kohlensäure, 
nicht  aber  Alkohol.  Somit  stimmt  die  Eisenchlorid  röthende  Substanz  im  Harn 
in  allen  ihren  Eigenschaften  mit  der  Acetessigsäure   von  Ukrksolk  überein. 
Acetessigsäure  ist  in  der  Norm  nur  im  Harn  des  Hungerzustandes  ge- 
funden worden,  am  reichlichsten  am  dritten   Hungertage,    und  verschwindet 
sofort  mit  der  Nahrungsaufnahme:  ferner  in  vielen  pathologischen  Zuständen. 
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bpaondera  bei  schweren  Füllen  von  Diabete»,  bei  acuten  (ieberhÄlt^n  Erkran- 
kuneren  Krwachsener,  häufig  mit  boHartigem  Ausgang:,  sowie  im  Krupti*»««- 
Stadium  acuter  Exantheme  iSrharlarh,  Mawernn  endlich  zuweilen  bei  Ma^en- 
earcinam  oder  hei  dyspeptischen  Zuständen  der  Säufer.  Das  Auftreten  dieser 
Säure  im  Harn   hezeiehnet  v.  Jaksch  als    »Diacet urie*.  ^> 

yur/nvf^fs  im  Ilum.  Wegen  der  leii-hten  Zersetzlirhkeit  der  Säure  ist 
der  Harn  mri*rlich8t  frisch  entleert  tu  untersuchen.  Man  versetzt  ihn  mit 
Eisenchloridlü8ung.  so  lang:e  er  noch  einen  Niederschlag,  hauptsächlich  von 
Eisenphonphat .  ^iebt.  und  fugt  zum  Filtrat  noch  etwas  Eisenchlurid:  bei 
Gegenwart  der  Säure  wird  der  Harn  tiefrot h.  Man  kann  darauf  auch  eine 
cjuantitative  kolorimetrische  Probe  irründen .  indem  man  eine  abgemessene 
Harn  menge  so  liehandelt  und  die  Kothfärbung  vergleicht  mit  derienigen, 
welche  ein  normaler  Harn  gieht,  dem  man  tM  (irm.  Acetessigsäure  pro  MÜle 
hinzugeftigt  hat,  eventuell  auwniittelt.  wie  viel  Wasser  zu  einer  l)e8timmten 
Menge  «les  letzteren  Harnes  hinzugefügt  werden  muss.  um  auf  Zusatz  von 
Einenchlorid  Farbengleichheit  mit  dem  zu  prüfenden  Harn  zu  erzielen.  Zum 
Farben  vergleich  den  zu  prüfenden  Harns  mit  dem  acetesslgsäurehältigen 
Harn  bringt  man  l>eide  in  zwei  gleiche  paralleUvandige  ülastroge  nach  Art  der 
Hofte-Skyi.kr  sehen  Hämalinfmieter.  Oder  man  säuert  den  Harn  mit  Schwefel- 
säure an  unfl  schiitttit  ihn  mit  A et  her  aus.  hebt  den  Aefher  ab  und  fügt  zu 
letzterem  sehr  verdünnte  Eisenchloridlösung  hinzu;  bei  (legenwart  der  Acetessig- 
säure färbt  sich  die  wässerige  Schicht  unter  dem  Aether  schön  bordeauxrot h. 

Literatur:  ^^  \Wr.  «1.  cI«'utHi-hi'n  chiMii.  (ii>i'lbrl*,  1HH2.  XV.  jm^f.  U^Mi;  Zcit*chr.  L 
jihvftiiiL  (Miruiie.  1883,  VII,  \inyr.  487.  —  ^t  Bit.  iI.  «li-utm^lirn  chrni,  «;<'Hi-n«ch.  XV,  i»»g.  18:*6.  — 
•)  AnunJ.  il.  i'liruu  188t.  tTlX ,  pii|f.  22  ti.  ^i().  —  ^  Wirnrr  iiii'<1.  Prcsur.  18<»5,  Nr,  28.  — 
NDcufsi-lir  moa.  WiichrnMlnv  t87V»,  \r.  18.  ^  «i  Fi:.  Mi  lleu,  Bt-rtnirr  klin,  Woi'liiMischr,  1887, 
Nr.  34;  Vot«  how  V  Virlnv,  rXXXl»  SuppU»mi'iiilieft,  pa^r,  IHTi;  Sikuknx,  Areh.  f.  I*i*yrhi.ttr,  XIV, 
pntf.  093:  TrizicK.  I»i»ilnn.  XV,  \M\g.  784;  Sk.\aiuh.  Xnie  ('Ii;inti*-Aiiiuik'ii.  .\!l:  KfiJt.  Zi*it»chr. 
f.  [«iohtirie.  XXHl,  \va)i.  :W8.  —   'i  T'chiT  Arctoinirii"  und  l)i:icrtiini\  H^'rlin  188;),  [lug.  43- 

/  Mttttk, 

Aceton,  C^HoO.  als  Dimetbylkotun  l'Hj  CO  CH,  aufzufassen.  it*t 
eine  farbkme,  leicht  Ifewejrliche  Flüssi^fkeil  von  neutraler  Heaction  und  einem 

eij::enthturdicb  flnjnmtischen.  erfrischenden,  an  Kssigäther  erinnernden  Geruch, 
mit  Wasser.  Alkohol  und  Aether  in  allen  Verhältnissen  mischbar;  es  ver- 
damfjft  s<di(»n  bei  Zinimertemperatur  un*i  siedet  bei  hX^{\:  spec,  (iew*  =:  0,81. 
Am  zwe<knuissLja:sten  stellt  man  es  durch  trockene  Destillation  von  essig- 
saurem Kalk  dar  Reactionen:  Versetzt  man  die  Losun;^  von  Aceton  mit 
Kalilaufire  und  mit  wässeriger  Jodlösun^  iju  Ueherschuss.  so  scheidet  sicli 
nach  einigem  Stehen  ein  krystallinisches  jrelbes  I^ilver  von  Jodoform  abs 
unter  dem  Mikroskop  sich  in  sechsseitigen  Tafeln  oder  sternfornn«iren  Kry- 
btallen  darstellend  iLikhiCxN's  Jodnformreaction  i;  diese  Probe  ist  ncK*h  bei 
*,y(,M|?rm,  Aceton  empfindlich,'!  Da  Alkohol,  wenn  auch  nicht  so  schnell 
und  in  s(i  bedeuf ender  Vei'dünnunjtr.  ebenfalls  Jodoform  bildet,  so  ist  in 
zweirelbaflen  FäUen  (irwiMis  Jodoformprohe  vorzuzieheii.  wobei  Jodtinctur 
(alkoboHscbe  Jodlösun^'i  und  Anunoniak  oder  nach  le  Nobel  eine  Auflosung: 
von  Jod  in  Jodammoniuin  verwendet  wird;  man  erhält  dann  auch  no<-h  mit 
Vioo  ^*Ä*»'«Ti*  Aceton  positive  Reaction,  raus»  aber  län^rere  Zeit^  bis  «u  24  Stunden 
warten,  ehe  iler  trieichzeitijc  entstandene  schwarze  Niederschlag:  von  Jod- 
slicksloff   verschwuiulen    ist.  Die  I*robe    von   Reynolds    beruht    auf    der 

Flihiii'keit  des  Acetons,  frisrh  j»;efälJtes  Qiiecksill»ero.\yd  zu  losen.  Man  ffillt 
Suhlimal  mit  all^oholischer  Kalilaufre.  setzt  zum  Niederschlag:  die  zu  prüfende 
Flüssitrkeit  hinzu,  schüttelt  ^\xX  um  und  untersucht  «las  Filtrat  auf  gelöstes 
Quecksilberoxyd  tlurch  l/eberschichten  mit  Schwefetauimon;  an  der  Berührunjjrs- 
Melle  entsteht  eventuell  ein  schwarzer  Hin^  von  Schwefebiuecksilher.  Die 
I'rnbe  ist  annähernd  so  empFintlHch  wie  die  Jodoformprobe*  -  Schüttelt  man 
A<*»"ton  Miil  einer  concentrirten  wässerit!:en  Losung  von  saurem  schweflitrsaurem 
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XatroniniUeberschiiss.  so  scheiden  sich  Krystalle  in  Form  perlmutterj^länzencler 
Schuppen  ab.  welche  aus  einer  Verbindung:  von  Aceton  mit  saurem  schweflig:- 
saui-€»m Natron  bestehen  von  der  Formel  (-,  H^  0  -f-  Na  H  S(\.  —  Bei  vorsichtig^er 
Oxydation  mit  Chromsäure  ( 1  Th.  Aceton.  7  Tb.  chromsaures  Kali  und  4  Tb.  ver- 
dünnte Schwefelsäure  [l  :  10|)  zerfällt  Aceton  in  Essijarsäure  und  Ameisensäure  : 
CH^ .  (^0 .  CH,  -f-  a  0  =  VH, .  COO  H  4-  COOH... 
Aceton  ist  zuerst  von  Pettehs-i  in  einem  Falle  von  Diabetes  im  Harn 
und      in  der  Exspirationsluft  aufg^efunden    und    seitdem  in  zahlreichen  Fällen 
von     Diabetes    im  Destillat    des  Harns   bestimmt  nachgewiesen  worden,    mit 
boh^r  Wahrscheinlichkeit  auch  in  den  Exspirationsjcasen.  Nach  v.  jAKsrH  ist 
das     Aceton  als  Zersetzunjffsproduct    der   in  solchen  Fällen  von  Diabetes  im 
Hai-n    auftretenden,    mit   Eisenchlorid    sich    roth    färbenden    Acet essigsaure 
s.  diese)  aufzufassen;  die  letztere  zerfällt  verhältnissmässi^  leicht  in  Aceton 
und    Kohlensäure,    v.  Jaksch  hat  aber  Aceton  nicht  nur  im  Destillate  jedes 
mit    Eisenchlorid  sich  röthenden  Harns  aufgefunden,  sondern  häufif^  auch  bei 
solehen  Harnen,  welche  diese  Farbenreaction  nicht  ^aben.   Nach    demselben 
Forscher  ist  es  in  ßreringer  Menge,  bis  zu  10  Mgrm.  pro  Tag.  in  jedem  normalen 
Harn  enthalten.  Im  Hungerzustande  kann  1 4. Hungertag)  die  Menge  des  Acetons 
nat-li  Fr.  MClleh^*)  bis  zu  ().7H  Grm..  also  auf  das  ftofache  der  Norm  ansteigen. 
Unter  pathologischen  Umständen  kann  die  Tagesausscheidung  nach  v.  Jaksch 
bis    auf  (1.5  Grm.  zunehmen,  man  spricht   dann  von    *Acet onuriev:.    In  der 
N«>rni   wird    am  wenigsten  Aceton  ausgeschieden    bei  an  Amylaceen  reicher 
Nahrung,   am    meisten    bei  eiweissreicher  Nahrung*;,  ebenso  beim  Hunger. 
Daraus  und  aus  der  Erfahrung,  dass  der  diabetische  Harn  beim  Tebergang 
zu     reiner   Eiwei.ssnahrung   reicher  an   Aceton    wird,    ist    zu  schliessen,  dass 
Ar^ton  sich  aus  dem  zerfallenden  Eiweiss  bildet,  kann  doch  ausserhalb  des 
Korpers  durch  Oxydation  von  Eiweiss  Aceton  entstehen. 

Zum  sicheren  Nachweis  des  Aceton  sind  grössere  Mengen  von  Harn, 
etwa  *ir>OCcm.,  frisch  zu  destilliren  und  die  vereinigten  Destillate»  mittelst 
der  Jodoformprobe  oder  nach  Reynolds  zu  prüfen ;  vergl.  hierüber  den 
Artikel  ^Diaceturie  <.  Auf  diesem  Wege  lässt  sich  auch  eine  annähernde 
quantitative  Bestimmung  ausführen. 

Neuerdings  haben  ziemlich  gleichzeitig  Minkowski '^i  und  E.  Kielz  ") 
in  manchen  diabetischen  Harnen  recht  beträchtliche  Mengen  von  Oxybutter- 
*äure  r^H^Oa  (von  der  Constitution  (\  H,j  |0  H|  .COOH)  gefunden,  aus  der 
^urrh  Oxydation  Acetessigsäure  (\H<,(\  is.  diese)  entstehen  kann,  welch 
iHztere  leicht  in  Aceton  und  Kohlensäure  zerfällt  :  höchst  wahrscheinlich 
stHit  die  Oxy buttersäure  die  oder  wenigstens  eine  der  Muttersubstanzen 
rfps  Aceton  vor.  Durch  vorsichtige  Oxydation  von  Oxybuttersäure  mitteist 
^hromsäure  liess  sich  Aceton  gewinnen. 

Literatur:  ^)  v.  J.VKKrii,  IVImt  Arrtoimrir  iiiul  Dinrotiiri«*.  Hrrliii  1880,  [VAg.  43; 
ZriMir.  f.  pliyniol.  ClKMuir.  VI,  pnj,'.  .")41 :  VIl,  jjjik.  487:  ZritHcIir.  f.  kliii.  Med.  V.  pnfr- 34H.  — 
'■  Pr.ijr<T  Vh'itrljnlirsM'lir.  IS;')?,  I.V.  p:ijr.  81.  —  ^>  Fr.  MCi.i.kr.  H«*rHiu»r  klin.  \Vocln»ii»chr. 
1HS7.  Nr.  24  :  Viiuiiow's  Arrliiv.  CXXXI,  Supploimnitlifft ,  p:ifr.  135.  --  *<  <1.  Kosenteld, 
r»iiifs<*lu*  iimmI.  Wochrnsclir.  188r>.  \r.  40;  Enni.viM,  Diss^ert.  Kn-Hlau  1880.  —  'M  ('<*ntralbl.  f. 
d.  nird.  \Visi»eiisch.  1884,  \r.  LV  —  S  Zcitwrhr.  f.  Hiolo^ic.  1884,  XX.  pajf.  Ki.').       i.  Muuk. 

Acetonurle^  vergl.  den  vorigen  Artikel  und  Diaceturie. 

Aceto-ortho-Toluld  ((\  H7.XH.(\jHhOi.  eine  dem  Acetanilid 
'Antifebrin»  homologe  und  gleich  constituirte  Verbindung,  welche  nach 
Rakbekim  in  Thierversuchen  die  Temperatur  stärker  herabsetzte  und  auf 
den  Organismus  weniger  giftig  wirkte  als  das  Acetanilid:  auch  bei  fieber- 
haften Kranken  soll  es  sich  erfolgreich  erwiesen  haben.  Farblose  Nadeln  von 
ln7"('.  Schmelzpunkt  und  2*.M;y(\  Siedepunkt,  leicht  löslich  in  heissem.  schwer 
in  kaltem  Wasser:  löslich  in  Alkohol  und  Aether. 

Literatur:  E.  DAnntJuxi.  'IVivip.  iiKiilcrii;!.  )-ag.  y.Vl.  K.  Mki:ck.  .Inlin-^lier.  iilicr  das 
Jahr  IWirf.  Loehisch. 
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Acetopbenon,  s.  Hypnon. 

Acetosa  «Acquaf  bei  Rom  an  der  Via  Flamina.  kalter  Säuerling: 
flG<*»  mit  Kalkcarbonat.  in  Rom  vielfach  zum  Verkauf  anjreboten.     >l.>-j.b 

Acetosa,  Herba  und  Radix  Acetosae.  von  Rumex  acetosa.  Sauer- 
ampfer: Ac  et  ose  IIa.  Herba  Acetosellae.  von  Oxalis  Acetosella.  Sauerklee. 
Beides  obsolete  Arzneimittel.  Das  Kraut  wenden  des  Reirhthums  an  sauren 
Kalkoxalaten  früher  zu  Kräutersäften  und  Conserven  benutzt:  die,  einen 
(dem  Rhaponticin  oder  Rhein  ähnlichem  Bitterstoff  enthaltende  Wurzel  des 
Sauerampfers  als  Digestivum. 

Acet-para-anlsldln,  s.  Metacetin. 

Aeetphenetidin j  P  h  e n  a c  e t  i  n .  Acetyl  -  Paraniidophenol  - Aethy  1- 
äther,  Oxväthvlacetanilid. 

('  ,1    'OCJI,'" 

wurde  wejcen  seiner,  dem  Acetanilid  nahestehenden  Zusamniensetzun«r  wie 
dieses  auf  Grund  seiner  physiolojrischen  und  therapeutischen  Wirkung  als 
Antipyreticum.  später  auch  als  Nervinum  empfohlen  iK.xst  und  Hixsbekg. 
1887).  Vor  dem  Acetanilid  sollte  es  den  Vorzug:  haben,  dass  bei  Anwendunji: 
desselben  auch  in  grrösseren  Gaben  weder  Cyanose.  noch  Collaps  auftreten. 
Mt^LLEK  sah  nach  Phenacetin^ebrauch  bisweilen  Diarrhoen  auftreten. 

Dan  Fani-Arct|>luMu*titliii  ist  i'in  aus  krystalliiiisclieiiXiidclcluMi  otlcr  Dlättrhcii  iM-strlinuIrs. 
genicli-  uiul  jji'srhiiKU'klosrs  wimsscs  Pnlvrr,  schwer  löslich  in  \Vass«T.  «'twas  !tMcht«»r  in 
Glyi?erin,  Irirlit  in  hi>iss(>ni  Alkoliol  löslicli.  vom  Sclunelzpnnkt  ISö^'C.  Ks  löst  sirh  in  ftwa 
15()0  Tli.  kaltem  <Ml«r  8()  Tli.  sieihnacm  Wassrr,  auch  in  etwa  10  Th.  kaltem  ih1«t  2  Th. 
»icüendeni  Wi'injri'ist  auf.  Die  Lösunjfen  suul  neutral.  In  eoneentrirtiT  JSehwefelsilure  löst  e«* 
sich  olme  F;lrhun«jr.  mit  eoncentrirter  Sali>etersänn'  färbt  es  sich  heim  Erhitzen  citnmenjjrelh. 

Bei  Versuchen  am  Hund  'HiNsitKitG  und  Kasti  traten  nai-h  Dosen  von  3 — .')  <.irni.  hr- 
»chh'nnigrtc  Hespiration.  Schlafsuclit.  Erbrechen ,  deutliche  KlanfUrbnufr  der  Maulschleiinhaut. 
im  Blute  Mothilnio^htbin  auf.  Im  llarn  keine  |ir;ifonnirte  Schwefelsäure  mehr  nachweisbar. 
Die  Tliiere  erholten  sich  bahl.  Beim  Menschen  war  bei  Anwendun«;  di's  Acetphem'  idins  in 
incdic4inientös«>r  Gabe  ehu'  Zunahme  der  j^ebundeniMi  Schwefelsäure  auf  Kosten  der  präfoniiirteo 
im  Harne  nicht  nachweisbar.  Der  Harn  der  mit  diesem  Mittel  behandelten  Fiebernden  redueirt 
alkalische  Kupferlösun»f,  der  .Vetlu'rextract  des  Hanis  enthält  Fhenetidin  •  Fii.  Mri.LKiu.  Schüttelt 
man  den  Harn  mit  ActluT.  so  ^eht  in  diesen  (>ine  Substanz  über,  welche,  mit  Salzsäure 
gt;kocht,  die  .\midophenolreaction  griebt.  Diese  Substanz  ist  auch  im  Harn  selbst  nachweisbar. 
Eh  tritt  nändich  nach  Zusatz  von  Phenol  und  Kaliumbichromat  zu  dem  mit  Salzsäure  jj^ekoehteu 
Harn  eine  braunrothe  Filrbun;;  auf.  welche  auf  Zusatz  von  Annnoniak  in  Blau  unisehlä^. 
Auch  nimmt  der  nach  Einnahme  von  Phenacetin  entl(>erte  Hani  auf  Zusatz  von  Eisenchlorid 
bnrinmderrothe  Färbun«?  an. 

OC  H  "1 

Das  Phenacetin  wurde    in  einijjen  Fällen    mit  p-Ph  eneti<lin,  C^e^^xvii'i*»^     *  oinem 

Zwisehenproduct«*  bei  der  Darstellung'  des  Phenacetins.  welches  jfiftijf  wirkt,  veninreini;ft 
gefunden.  Zum  ^achwei^  des  p-Phenetidin  empfiehlt  KKirtx  'Pharm.  Ztjr.  1S91,  23»  lolp'mie 
licaction:  Man  schmilzt  in  einem  Reajfcns^lase  2,5<irni.  Chloralhydrat  bei  Wasserbadteuiperatur. 
fügt  zum  flüssijfcn  Chloralhydrat  0.r)l'nn.  Phenacetin  hinzu  und  schüttelt  durch  einander: 
bei  reinem  Pliena<"etin  erhält  man  eine  klare,  farblose  l^ösun^f.  «lie  erst  nach  V .. — V, stündigem 
Digeriren  sich  rosa  färbt.  B.'i  Gegenwart  von  ])-Phenetidin  im  Phenacetin  wird  die  Schmelze 
sofort  mehr  nn'nder  intensiv  violett,  ndh-  bis  blanviolett. 

In  kleinen  einmalijcen  Dosen  wirkt  es  bei  fiebernden  Kindern  und  Er- 
wachsenen kräftijj:  antipyretisch,  die  Temperaturerniedrigrunff  lum  2**C.)  erfolgt 
nur  atlmäli^  und  erreicht  nach  :>  4  Stunden  ihr  Maximum.  Bezüglich  der 
Ra.schheit  der  Wirkung  steht  es  dem  Antifebrin  und  noch  mehr  dem  Anti- 
pyrin  nach,  andererseits  soll  der  Wiederanstiejr  der  Temperatur  ohne  Schüttel- 
fröste einherjrehcn.  Kinen  specifischen  Kinfluss  auf  den  Verlauf  der  fieber- 
haften Krankheiten  übt  das  Mittel  nicht  aus.  In  grösseren  Dosen  wirkt  es 
bei  (lesunden  als  Sedativum.  Müdijrkeit  und  Schlafsucht  erzeug:end .  bei 
nervösen  Naturen  stärker  als  bei  kräftijren. 

Demnach  kann  man  das  Phenacetin  bei  den  verschiedensten  acuten 
Krankheiten,    auch  bei  (lelenksrheumatismus.    in    der  Weise  wie    das  Anti- 
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febrin  anwenden,  als  Nerviniiin  bewährte  es  »ich  besonders  bei  Mij^räne.  wo 
es  im  Ganzen  lan^csam.  nach  1 — 2  Stunden  aber  ziemlich  sicher  wirkt;  auch 
g;ejBren  Kopfdruck   nach  reichlichem  Alkoholgrenuss.   Grössere  Dosen    können 
jedoch  ebenfalls  unang:enehme  Nebenerscheinungen.  Blaufärbung  und  Cyanose 
erzeugen,  so  dass  namentlich  bei  den  Anfangsdosen  Vorsicht  am  Platze  ist. 
Auch  wird  vor  der  Anwendung  des  Mittels  bei  schwächlichen,    dnrch  chro- 
nische Krankheiten  heruntergekommenen  Individuen,  besonders  Phthisikern. 
gewarnt.  Arzneiexantheme .   die   mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  schwanden, 
wurden    mehrmals    beobachtet.    Andererseits    wurden    :>.u — 5.0    als    Tages- 
i:aben    in  :>  Dosen    in    einigen  Fällen    ohne    Nachtheil    ertragen.    Das   Mittel 
erfreut  sich  namentlich  als  gelindes  Antipyreticum  und  Nervinum  dort,  wo 
inan  von  einer  eingreifenden  Mediration  absieht,  einer  gewissen  Beliebtheit. 
Bei   gonorrhoischem    Rheumatismus   wurde    es   von  Rifat    mit    Krfolg   ver- 
wendet; bei  Abdominaltypiuis  von  Sommek.  KAHTsrnEwsKi  u.  A.;  bei  Influenza 
von  J.  P.  Hkxhy. 

DosJrunfT.  Als  A  n t  i  p y  r e t  i c  u  m  Erwachsenen  :  < ).'2i}  -0.5  1  .* i  ( irm.  in 
einmaliger  Gabe  in  Oblaten  zu  nehmen,  bei  acutem  (lelenksrheumatismus  in 
grösseren  Gaben  nach  Colmschon'  des  Morgens  oder  Nachmittags  4  X  0.75 
oder  4  X  l.o.  beziehungsweise  2x2.0  zu  reichen;  Kindern  0.1 — u.:>.  Als 
Nervinum  l.o  "J.n  pro  die  Erwachsenen.  Bei  Kenchhuslen  n.n5  -n.l  pro 
dosi  je  nach  dem  Alter.  Nach  Drmmk  haben  einmalige  grössere  Ciaben  einen 
prompteren  Effect  als  mehrfache  2  — :Jstündlich  verabreichte  kleinere  Dosen. 
Er  grab  als  Einzeldosen  Kindern  von  2-  4  Jahren  ii.l  0.2.  von  5  11  Jahren 
ö.'2— 0.5,  von   12      15  Jahren  0.5. 

Literatur:  O.  IIiNsiiKiKi  und  A.  I\.\sr.  Ccutralbl.  f.  d.  uhmI.  Wissciiscliart.  1S87.  Nr.  *,).  — 
ti-KoBLKR,  WiHiuT  iikmI.  Woclu'iisclir.  1887.  Nr.  2r>— 27.  —  H.  Huppk.  ThcniiuMit.  Monatsh. 
April  188«.  —  Fii.  MfLi.KU,  Ibi«lrni.  Anj^ust  1H8H.  --  Valkxtix.  Tlirrap.  Moiiatsli.  .hili  1888.  — 
F01WCHE1.KX,  Dissrrt.  1^)1111  1888.  -  Fit.  .Mauxkui,  Dciitsfli«:  iihmI.  WocluMiHrhr.  188<),  5<)  und 
51.  —  Lepixk,  SiMiiaino  iirmI.  1887.  —  üaifkk.  IJuIl«!.  ilr  tluTap.  Juli  1888.  —  Masus,  HuU. 
^Win»'.  XovcuiImt  1888.  --  .\.  ('komhik.  Prartitioncr.  188*.).  —  ('(»i.i.i.st  iinx,  Dt'iitscLr  iihmI. 
^'ochi'nsM-lir.  181KJ,  5.  —  ;V.S.,mmku,  Tlirrap.  .Monatsh.  18iKI,  |ia>r.  18.').  —  E.Falk,  rebi-r 
N'<^b»iii\irk linken  «ml  Int(»xi«rationrii  Wi  Aiiwnuluii^'  iiriHTfr  Arssnciinittfl.  Tlieraj).  Monatsh. 
1890.  pa<f.  314.  -  Hikat,  HuH.  «Ir  thörap.  181H),  pajf.  410.  A.  .J.  Kahtsi  hkwski.  St.  Prtt-rs- 
l*nr}f»T  iiuMl.  WfulM'UMrhr.   18*.H).  25.  -     .1.  P.  Hkxky.  Hrit.  innl.  Joiirn.   1891.   l.'i.  Juni. 

l^nrhi'si'I;. 

Acetum,  s.  Essig. 

Acetylplienylhydrazliiy  s.  Hydracetin,  Pyrodin. 

Achllle  iz  und  yzllisj;).  angeborener  Man^rel  der  Lippen. 

AchUleln,  s.  Millefolium. 

Acllillodynie.  Mit  diesem  vorläufijiren  Ausdruck  wird  von  Albekt 

ein  bisher  noch   nicht   beschriebener  Syinptomenconiple.x  bezeichnet,  dessen 

Ei^enthumlichkeit  darin  besteht,  dass  das  Gehen  und  Stehen  durch  heftii^e 

Schmerzen  unerträ|;lich  wird,  während  beim  Sitzen  und  Liefen  jeder  Schmerz 

verschwindet.    Der  Schmerz  wird  prerade  an  der  Insertion  der  Achillessehne 

empfunden.    Hier    findet    sich    auch    ein    objectives    Symptom:    eine    kleine 

Geschwui.st.  die  den  Kindruck  macht,  als  sei  die  Insertion  der  Achillessehne 

verdickt;  diese  Geschwulst  zeij^t  dieselbe  Härte  wie  die  Sehne  und  ist  auf 

Druck  wenijr  empfindlich.  Mitunter  erhält   man  auch  den  Eindruck,   als  sei 

der  Knochen    selbst    neben  der  Sehne    beiderseits    etwas    aufjifet rieben.    Die 

Schmerzen  sind  ungemein  hartnäckig,  trotzen  warmen  Bädern,   kalten  Um- 

8chlä|K:en.  Jodpinselun^en.  Kinreibun^en  von  jrrauer  Salbe.  Die  Anamnese  er- 

jriebt  in  der  Rejjel  keine  besonderen  ätioloufischen  Anhaltspunkte:  in  einem  von 

Albert  beobachteten  Falle,  in  dem  Knochenauftreihunjc  bestand,  exacerbirte 

das  Leiden  parallel  mit  den  K.xacerbationen  einer  Gonorrhoe.         Nicht  jsranz 

Qbereinstimmend    mit  der  .-Vchillodvnie    sind  die    früher  v(m  Havxal    ri88:i) 
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untl  KrRMis.HioN  (1884l  als  *Cellulite  p^ritendineuse*  der  Arhillessehne  be- 
Bchriebpnen  Kntziindiingszusläride:  ferner  die  von  Pitha  erwähnten  partieUen 
Rupturen  und  die  partiellen  Evul^ionen  der  Insei*tionspartie  der  Achillessehne. 
In  einen)  Falle  letzterer  Art  soll  die  Achillotenotomie  einen  g:län>!:e;iden  Erfol»r 
gehabt   haben.  (Wiener  med.  Fresse:  Med.  Po?st.  IH'jrL  Xr.  2.) 

Aclilrie  \x  und  yßf^,  anijehorener  Mangel  «ler  Hände* 

Achlys  lÄ/X');),  Nebel.  Wolke  —   Xubeeula:  h.  Hornhauttrübung. 

Acliolie  la  und  j/j^t^  Galle |.  Auftiebung:  der  Gallenseeretion:  s,  Leber- 
atrophie. 

Achor  ^y/j'\-  Ableitung:  unsicher;,  veraltete  BezeirlinunK  für  Kopf- 
und  Gesirhtsnusschläw:e.  Kopfgrind:  8.  Eczema, 

AcllOrioil    miit    dem    vuriicen    zusammenhängend»:    A.  Schoenleinii, 

der  Favucspilz  ;  s.  Favus» 

Achroodextrilli  nirhf  farbbare.s  (nämlich  ilurcli  J01I1  Dextrin, 
s.  Dextrin. 

Acbrooglyco^en  9  nicht  färhbares  tnämlich  dunh  Jodi  Gly* 
engen,  s,  Glycogen. 

Achrama    x  und  /o^i^x-  Farbe»,  s.  Leukopathia. 

Achroniaiopsle  («,  ypcSa«,  und  oitr,  GeHicht«    -  Farbenblindheit 

Aetironiato^en  la  und  xpö|jt.at).  s.  Hautkrankheiten. 

Aeliself  ^on  dem  lat.  axilla,  in  der  Vulgata  assella .  daraus  das 
franz.  aisselle  ent>4tunden,  eni^K  armpit,  bezeichnet  im  weitesten  Sinne  zwar 
tlie  i^anze  (*irrumferenz  des  der  St^hulter^elenksverbindun^  entsprechenden 
Grenzbezirkes  zwischen  Oberarm  und  Brustkasten,  allein  im  topQirraphisch- 
chirurgfischen  Sinne  verstehen  wir  darunter  zum  Unterschiede  von  der  Reg^io 
extensoria  —  der  Schulter  —  nur  die  Reg^io  flexoria,  den  zwischen  seitlicher 
Brust  wand  und  Oberarm  yrele^enen,  durch  den  rebertritt  iler  Hucken-  und 
Brustmuskeln  zum  (Mjcrarm  Ije^renzten .  je  nach  4ler  Haltunjüc  des  Armes 
werhsphide  (lestalt  bietenden  Körperbezirk.  Die  meilinle  Hegrrenxunir  der 
Achsel  iirehen  die  vom  M.  serratus  antic.  magnus  bedeckten  beiden  oberen 
Rippen,  nebst  dem  durch  die  Inlercostales  j^efüllten  Zwischenrippenraum; 
die  äussere  Seitenwand  bildet  das  Humeroscapularp:elenk.  das  (^ollum  bumeri, 
nebst  dem  von  Biceps  und  Coracobrachialis  ö herkleideten  oberen  Numerus* 
abschnitt.  Während  die  vordere  Wand  i\uiTh  die  veriün^te  Partie  des  Pecto- 
ralis  major,  zum  Theil  auch  noch  des  Pect  oral.  min.  grehildet  wird,  stellen 
die  hintere  Wand  je  nach  der  Bewejrunjyc  des  Schulterblattes  variable  PaHien 
des  iHe  vordere  Fläche  der  St-apula  uberzieheuden  M.  suhscapularis.  sowie 
des  M,  teres  iTmjor  und  latissinuis  dorsi  dar  Die  in  die  Schliisselbeinifnibe 
«ich  öffnende  Spitz»-  der  Achsel  dient  der  Fortsetzung  des  Plexus  brachialis, 
sowie  t\ev  A.  und  V^ena  axillaris  zum  Eintritt,  Diese  Gebilde  mit  l)e^:leitenden 
Lymph^efässen  und  reichlichen  Lymphdrüsen,  von  lockerem  Zell>cf*webe  und 
massi^rem  Fettgewebe  eingehüllt,  bilden  den  allelmVen  Inhalt  i[er  Achsel- 
höhle. Die  nach  abwärts  gerichtete  Basis  tierselben  wird  lediglith  aus  der 
vom  Thorax  zum  Humerus  herüberziehenden  Fascie  mit  darüber  gelnscertem 
Fettpolster  und  lockerer  verschiel)barer  Hautbedeckuug  gebildet.  Durch  die 
siehraale  Pforte,  welche  an  der  lateralen  Begrenzung  zwischen  der  an  der 
Spina  luberculi  major,  und  minor,  stattfindenden  Pectoralis-  un«l  fiatissimus* 
Insertion  l>leibt.  verlassen  die  Armgefässe  untl  -Nerven  die  Achsi'l.  nachdem 
sich  von  i\(^n  vor  iWr  Arterie  liegenden  X.  meilianus  und  ulnaris  fler  Radialis 
abgesondert,    um    zur    hinteren   Partie   des   Humerus    sirh    hermn/usrhlaL^^en. 
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Wiihn'iKl  hi'i  stark  orholH'iHMn  Arnu»  die  Achsel  in  der  Mitte  deutlieh 
dus  Relief  des  sieh  vorwölbenden  Hiimeriiskopfes  erkennen  lässt.  zu  dessen 
vorderer  und  hinterer  Seite  flache  Furchen  sich  abzeichnen  und  auf  seiner 
Convexität  der  üefäss-  und  Nervenstrang  mit  dem  Finder  hin-  und  herroUhar 
palpirt  wird,  bildet  sich,  je  mehr  der  Arm  durch  Adduction  dem  Hunipfe 
genähert,  an  Stelle  dieser  Hervorwolbun«i:  eine  tiefere  (Jrube  aus. 
die  .schliesslich  bei  völliger  Adductionsstellun^  eine  vorn  und  hinten  vom 
Muskelrand  scharf  l)egrenzte  Höhle  prasentirt.  Diese  bei  wechselnder 
Armstellung  so  differente  Tonfiguration  der  Achsel  setzt  zu  ihrem  Zustande- 
kommen einen  hohen  (irad  von  Verschiebbarkeit  der  Hautdecke  auf  und 
mit  dem  laxen  Zell-  und  Fettgewebe  voraus:  ist  deren  Klasticität  und 
Mobilität  auf  und  mit  den  darunter  liegenden  Schichten  gestört,  durch 
Entzündung.  Verwachsung,  narbige  Einziehung,  so  wird  in  gleichem  Masse 
hiermit  die  Erhebung  des  Armes  behindert  sein  und  schliesslich  eine  Ele- 
vation  überhaupt  nur  durch  die  compensirende  Drehung  der  Scapula  er- 
möglicht  werden. 

V<»rlet  zu  ngen  der  Achselhöhle  setzen  immer  ganz  bestimmte  Insulte 
voraus,  da  gegen  zufällige  Läsionen  schon  die  Lage  zwischen  dem  meist  die 
Gewalten   parirenden  Arm  untl  seitlichen   Brust  bezirk  schützt. 

Wie  die  Topographie  lehrt,  sind  die  Oefässe  und  Nerv(»n  der  Achsel- 
gegend nur  bei  erhobenem  Arme  äusseren  Insulten  exponirt  und  können  in 
dieser  Position  allerdings  Quetschungen.  Stich.  Hieb  u.  dei'gl.  erhebliche  Ver- 
letzungen hervorrufen.  Schon  die  einfache  Quet.schung  kann  zu  massigem 
HIul austritt  in  dem  lockeren  Inhalt  der  A<'hselhöhle  führen  und  so  zu  einem 
umfangreichen  Hämatom  Veranlassung  gebt»n.  Solche  traumatische  Hämatome 
sind  in  allen  Abstufungen  in  Foljre  Zerreissunjr  kleinerei-  Aeste.  wie  der 
Arteria  und  Vena  axillaris  beobachtet:  Pitha  beschi-eibt  ein.  durch  Ausreissen 
der  A.  sub.scapulai'is  aus  der  Axillaris,  bei  einem  Fuhrnuinne  entstandenes 
kopfgrosses  Hämatom.  Solche  traumatische  .Aneurysmen  ■  verul.  Artikel  Aneu- 
rysma ;  kommen  häufiger  dui'(*h  indir»»cte(iewalt.  alsdui'cli  dii'ectt»  Quetschung. 
Stich.  Schnitt,  zu  Stande,  besonders  durch  gewaltsam  liyp<M*abducirende  und 
extendir(»nde  (iewalten  kann  eine  reberd(*hnun«r  und  Ze;-i'eissung  über  dem 
andrängenden  Humeruskopf  ei-foli»en.  obgl(>ich  dieselbiMi  beim  Zustand(>konimen 
der  gewöhnlichen  Schult eilu Nationen  selten  sind  und  eher  bei  gewaltsamer 
Reposition   veralteter   Verrenkungen   sich   ereignen. 

Neben  der  Hämatombildung  kann  bei  einei*  St  ich  vi'rlet  zu  ng.  w<'lcbe  die 
Achselfa.scie  durchti-ennt  hat.  auch  durch  .Aspiration  von  Luft  von  aussen 
her  und  Retention  dersellxMi  oberhalb  der  verschobenen  Hautöffnunir  innerhalb 
der  Bindegewebsniiischen  Zellire websemphysem  zu  Stande  kommen,  das 
also  durchaus  nicht  immer  auf  eine  von  hiei*  aus  erfolgte  peneti'irende  Bi'ust- 
verletzunir  schliessen  lässt.  B«m  allen  (iefässverletzunjrt'n  würde  immer  die 
Doppelligatur  an  Ort  und  Stelle  anzustreben  sein  und  oft  auch  bei  exacter 
Compression  der  A.  subclavia  ausführbar  sein;  nur  im  Notbfalle  ist  die  Liiratur 
der  Subclavia  allein  an  Stelle  der  örtlichen  Ligatin*  zu  setzen.  Verirl.  unten: 
Ligatur  der  A.  axillaris. 

Insultationen  der  Nerven  kommen  ebenfalls  beim  Luxationsmanöver  zu 
SStande,  doch  stellen  dieselben  meist  nur  v(m  vorübergehen<len  Motilitäts- 
und  Sensihilitätsstörungen  gefolgte  Zerrungen  uml  Quetschungen  im  B«»r(Mche 
de»  Rrarhialplexus  dar:  am  intensivsten  findet  sich  noch  der  N.  axillaris 
lädirt  und  in  Folge  dessen  Parese  des  vnn  ihm  versorgten  M.  deltoideus. 
Auch  nach  oft  wiederkehrendem  Druck,  wie  z.  B.  beim  (lebrauche  von 
Krücken,  welche  unzweckmässiger  Weise  einer  Stütze  für  die  Hand  ent- 
liehren  und  somit  die  ganze  Körperlast  oft  auf  der  Achselgegend  aufrulu'n 
lassen,  finden  wir  durch  Compression  des  Axillargeflechtes  Parese  dei-  .\rm- 
nerven.  besonders  den  Radialis  betreffend  ivergl.  -Armlähmung   <. 
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Flntzundunjcen  und  doiMMi  Foljren  finden  wir  schon  ein  der  Haut- 
bedeckun^  der  Achselhohle  häufig.  Vermoore  ihres  Reichthums  an  Talg-  und 
Srhweissdriisen .  sowie  des  die  mittlere  Partie  bedeckenden  Haarwuchses 
finden  wir  alle  Formen  der  Hautkrankheiten,  die  diesen  (iehilden  der  Cutis 
zukommen.  Vor  Allem  sind  es  zunächst  die  zu  enormer  Grösse  entwickelten 
Schweissdrusen  'die  am  ubrij^en  Körper  beiläufig  bis  ()..'>  Mm.,  in  der  Achsel 
bis  hJi  Mm.  messen!»,  welche  einerseits  durch  übermässis:e  Secretion  (Hyper- 
hidrosis) und  baldige  Zersetzung  des  Secretes  in  der  Vermischung  mit  dem 
Producte  der  Talgfollikel  zu  den  oft  lästigsten,  penetranten  Geruch  zeigenden, 
alle  Bekleidung  durchdringenden,  durch  don  Fett  Säuregehalt  die  Farbe  der- 
selben zersetzenden  -Achselschweissenv  ffdiren.  andererseits  durch  Verstopfung 
einer  Secretretention.  Anschwellung  und  Entzündung  unterliegen,  die  zu 
langwieriger  Hidrosadenitis^  axillaris  iVerxeuim  führen.  Bei  diesem  in  hart- 
näckigster Weise  besonders  scrophulöse  Individuen  und  zarte  Frauen  plagendem 
Uebel  bilden  sich  aus  den  infiltrirten  Drüsen  kleine,  rundliche,  harte,  anfangs 
in  der  Tiefe  liegende,  nach  der  Oberfläche  vorrückende  Knötchen,  die  schliesslich 
zu  haselnussgrossen  fluctuirenden  Geschwülsten  sich  erheben  und  die  langsam 
anwachsenden  Absce.ssus  sud(»ripari  darstellen,  die  bisweilen  nach  dem 
Aufbruche  zu  langwieriger  (ifeschwürsbildung  führen.  Prophylactisch  ist  die 
Freihaltung  der  Drüsenmündung  und  Verhütung  der  Secretzersetzung  zu 
bewirken,  wozu  sich  neben  sonstigen  Desinficientien  besonders  A(|ua  picis 
oder  noch  energischer  die  1  2°  yige  Borsäurelösung  eignet:  beide  Mittel 
haben  neben  der  desinficirenden  Wirkung  die  gute  Eigenschaft,  die  Haut 
in  keiner  Weise  zu  irritiren.  sie  wirken,  in  Form  häufiger  Waschungen  an- 
gewandt .  ebenso  trefflich  gegen  das  meist  aus  der  Hyperhidrosis  hervor- 
gehende lästige  Achsel ekzem.  wenn  man  intercurrirend  bei  starker  Fett- 
säurebildung alkalische  Waschungen  und  eine  Schutzeinreibung  für  die  Haut 
mittelst  Talcuni  praeparat.  und  später  Vaselinsalbe  ausführt.  Nicht  minder 
hartnäckig  ist  die  von  den  Haartalgdrüsen  ausgehend»»  Furunkelbildung 
in  der  Achselhöhle:  auch  ihr  kann  durch  öftere  Waschungen  mit  den  genannten 
reinigenden  Mitteln  für  Hückfälle.  die  sonst  zur  Regel  gehören,  vorgebeugt 
werden.  Die  einmal  bestehenden  Furunkel  müssen  baldigst  discidirt  und  zur 
sicheren  Heinigunir  und  baldigen  Erschliessung  der  hier  leicht  verunreinigten 
Wunde,  mit  in  .'»'^  o'iu:^'v  Chlorzinklösunir  wenig  befeuchteten  Wattebäuschchen 
abgetupft  werden.  Es  kann  vim  diesen,  für  manche  durch  ewige  Recidive 
eine  wirkliche  IMaire  darstellendfMi  Furunkeln  zwar  auch  bisweilen  das  Unter- 
haut Zellgewebe  mit  zur  phlegmonösen  Entzündung  angeregt  werden  und  eine 
oberflächliche  Absce^sl)ild ung  daraus  hervorgehen,  allein  vorwiegend 
entstehen  diesellu*n  durch  Entzündung  und  Vereiterung  der  ober- 
flächlichen Axillarlymphdrüspn.  Diese  Axillarbubonen  ihrerseits  ent- 
stehen fast  ausnahmslos  durch  infective.  periphere  Entzündungen. 
(1.  h..  da  das  Quellensrebi»'!  der  in  der  Achsel  sich  sammelnden  und  die 
dortigen  Drüsen  passirenden  Lym))hstämme  sich  einerseits  an  Hand  und 
Fingern,  anden'rseits  in  der  Brust,  besonders  an  tier  Mammargegend  befindet, 
durch  VcM-ietzuniren  und  Entzünduniren  dieser  (Teir«»nden.  Kleine  Schrunden 
und  Hisse  an  der  Mamilla.  (»ft  ohne  secundäre  Mastitiden.  besonders  oft  zur 
Lactationsperiode  sich  ereiirnend.  viel  häufiirer  aber  Verletzungen  und  Ent- 
zündungen an  den  P^ingern  führen  oft  sch(m  in  einigen  Stunden  auf  dem 
Wege  der  I^ymphangitis  zur  empfindlichen  Achseldrüsenschwellung:  die  festen, 
rundlichen,  unter  der  Haut  ver.schiebbaren  Knollen  behindern  bald  die  Bewegung 
des  Armes  und  bieten  zwar  so  eine  lästiire  (\>mplication  der  Fingerverletzung, 
aber  geben  uns  meist  gerade  beim  raschen  .\uftreten  ein  gunstiges  Zeichen 
für  die  in  (h»n  so  bald  ergriffenen  Drüsen  ireschehende  Fixation  oder  auf 
dem  Wege  der  Supjuiration  erfolgende  Elimination  des  von  der  peripheren 
Invasicmsstelle  prnpairirten   lnfecTionsstofft»s.   Wir  finden  also  hier  ein  völliges 
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Analoiaron  für  die  Erkrankung  und  propnostischo  Bedeutunjr  der  Ing:uinal- 
bubonen  einerseits  nach  Fussverletzunpen  und  andererseits  im  Auftreten  als 
acut  entzündliche  und  indolente  Bubonen  nach  Genitalinfection.  Auch  in 
der  Achsel  nehmen  die  langfsam  sich  einstellenden  Infiltrationen  und  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  meist  einen  sehr  chronischen,  lanjje  zwischen 
Resorption  und  Suppuration  schwankenden  Verlauf,  der  nicht  selten  bei 
vorangegangener  Infection  und  sich  erneuernden,  meist  durch  Fieberbewegung 
rlocunientiiten  Invasionen  von  diesen  Localdepots  aus  nur  durch  dieExstirpation 
der  Drüsen  coupirt  werden  kann. 

Bei  der  acuten  Axillarlymphadenitis  ziehen  wir.  da  Compression 
an  dieser  Oei*t1ichkeit  auch  mittelst  Gummibindenspica  kaum  applicabel  und 
Umschläge    mittelst  Tompressen    ausserordentlich  unbequem,    in  erster  Zeit 
ruhige  Lagerung  der  Extremität   in  massiger  Suspension  und  örtlich  die  Eis- 
blase in  Anwendung.  Im  Verlaufe  der  als  harte  Stränge  markirten  Lymph- 
irefässe  sowohl  wie  der  Drusenpakete  ausgeübte  Inunction  von  Tngt.  einer, 
wirkt  theils  durch  die    mechanische  Friction.    theils  durch  die  Quecksilber- 
imprägnation  meist  günstig.  Bleibt  die  Schwellung  unter  massigen  Schmerzen 
läng:er  von  Bestand,  so    ist  oft   die  Bedeckung  der  Knoten  mit   einem  dünn- 
ppstrichenen  Mercurialpflaster  die  einfachste  Behandlung,   um  den  Uebergang 
zur  Vertheihmg  oder  Suppuration   zu  expediren.  Stellt  sich  Eiterung  ein.  so 
ist  die  frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses  durch  parallel  der  vorderen  Wand 
tremachte    Längsincision    geboten,    da    «juere    Incisionen    der   örtlichen   Haut- 
jpannung  wegen    absolut    nicht   klaffen    und    leicht   zur  Taschenbildung  und 
EitPFsenkungen    Anlass    geben.    Zu    solchen    Senkungen    gerade    neigen    die 
tieferen,   subfascialen   Abscesse    ausserordentlich,    während   sie   anderer- 
seits auch  als  Senkungsabscessc»  vom  Ausgangspunkt  an  Hals  oder  Thorax 
nach  der  Achselhöhle  hinunter  gewandert   sein   können,    indem  sie  von  der 
Schlüssel beingrube  oder    den  oberen  Rippen    aus  dem   tiefen  Fascienverlauf 
in  die  Axilla  Folge  gaben.  Auch  Eiterungen  und  Nekrose   an  Schlüsselbein, 
Hippen.  Schulterblatt.  Schultergelenk  können  sich  n«ich  dem   laxen  Zellgewebe 
der  Achsel  Bahn  brechen  und   hi«»r  zu  Abscessen  führen,  die  nach  Eröffnung 
'dt  langwierige  Fistelbildung  unterhalten.  Tm^ekehrt   können  sich   ihrerseits 
ilie  tiefen  Axillarabscesse  nach    vorn    unter  <lem  Pectoralmuskel  am  Thorax 
'»is  zur  Mitte  <lesselben.  nach  hinten  am   Schulterblatt   bis  zum  Kücken,    ja 
♦ndlich  am  Gefäss-  un<i  Nervenplexus  entlang  durch  die  obere  Brustapertur 
zum  Mediastinum    hin  verbriMten.    Alle  diese  Flventualitäten    geben  triftigen 
^»'•und  für  dit»  möglichst  frühzeitijre  Eröffnung  aller  Axillarabscesse.  die  nach 
♦•xacter  Reinigung  und   Drainage  bei    der  durch  Anlagerung    <les  Armes    an 
^l**n  Thorax  ermöglichten  Aneinanderlagerung  der  Wandungen  oft  unerwartet 
f^^'h  zur  Verheilung  gelangen,  trotz  vorgängiger  enormer  Ausdehnung.  Bei 
«iilen  Eröffnungen  solcher  Axillarabscesse  können  aber  die  Cautelen.  welche 
"ns  zur  Vermeidumr  einer  Verwechslung  mit  Aneurysmen  zu  (lebote  stehen, 
nicht  sorgfältig    genug  in  Anwendung    gebracht   werden,  da  wohl  in  keiner 
Korpergegend  so  häufig  Missgriffe  begangen  worden  sind  wie  hier.  Oft  kann 
nur  eine  Frobepunction  und  spätere  präparatorische  Eröffnung  (U»n  richtigen 
UVe  angeben. 

Neubildungen  kommen  zum  Theil  als  selbständige,  primär  in  der 
.Achselhöhle  entstandene  Geschwülste,  wie  Lijjome.  Fibrome  und  besonders 
Angiome  vor.  Letztere  bieten  in  ihrer  mannigfachen  Form  als  einfache  Blut- 
'•y.sten  «von  BrscH  häufiger  beobachtet)  und  als  cavernöse  Tumoren  für  die 
Diagnose  und  Exstirpation  oft  ausserordentliche  Schwierigkeiten  dar.  indem 
einerseits  die  Verwechslung  der  Cysten  mit  Aneurysmen  nahe  liegt,  von  denen 
Me  nur  durch  ihre  Abhebbarkeit  sich  differenziren .  andererseits  die  auch 
äusserlich  klein  palpablen  cavernösen  Geschwülste  beim  Versuche  der  Exstir- 
pation immer  tiefer  und  tiefer  dringendes  fächeriges  Gewebe  zu  Tage  fördern, 
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bis  pben  4nn  VVt'ilerth'iiiirtm  nach  Thurax  oth^v  Hals  als  unniuglieb  sich  i*ixi«*bi, 
Uogk*ich  einfarlier  lit*g:Hn  die  Verhältnisse  bei  Lipomen  und  den  »onsti^eii 
abjj^Piü:renzten  (ieschwulsten.  Die  Lipome  machen  nur  durch  ihre  oft  vor- 
kommende enorme  Grosse  operative  8chwif*ritrkin*en.  Hikow  fand  in  einem 
Falle  das  Lipom  W  Kg:rm.  schwer"  Hriniär  in  den  Arhseldrusen  ent<4landene 
Sarkome  und  Carcinome  sind  zwar  selten,  werden  aber  doch  beobachrel. 
Ungleich  häufij^er  finden  wir  die  secundären  Degenerationen  dor  Axillar- 
drusen nach  Brustcarclnomen.  Diese  Krebsinffltrationen  können  :«u  Knoten- 
bilfiim^en  von  kidossalem  rmfange  führen,  welche  den  Lyniph  st  rangen  entlang 
zur  Fos<ia  supraclavicularis  sich  ausdehnen.  Schon  bei  kh'ineren  geschwellten 
Drusenpaketen  finden  wir  durch  Druck  auf  Axillarvenen  und  Nerv  Dedem 
und  Taubheit  der  oberen  KKtremität,  Für  aUe  solche  maliörnen  primären  und 
secundären  Deirenerationen  ist  die  sor^fältjtce  frühzeiti«cst^  Exstirpation  immer 
angezeigt,  Mvist  ihut  man  gut.  schon  bei  wenigen  intumescirten  Drusen  die 
ganze  Achselhöhle  auszuräumen.  Es  ist  viel  leichter,  das  laxe  Zell-  und  Fett* 
gewehe  herauszupräpariren.  als  feste  Stränge  und  adhiSrente  Knoten  von  den 
darunterliegenden  Ciefässen  präparatnrisch  losÄUschälen.  Besondere  Schwierig- 
keiten bietet  hier  regelmrissig  die  Achsel vene.  deren  Verletzung  nicht  nur 
wegen  der  Blutung,  sondern  auch  wegen  der  Gefahr  des  Lufteinlriltes  zu 
vermtMilen  ist,  iHicch  Compression  obei-halb  des  Schlüssefhelnes  wini  man 
gut  tbun.  in  Fällen,  bei  denen  die  Vene  gefjihrdct  werden  könnte,  letzterem 
Kreignisse  vorzubeugen,  jedt^nfalls  aber  von  V(u*nherein  nicht  liurch  starkes 
Hervorzerren  tl^^r  der  Vene  anliegenflr*n  Cieschwulst  dieselbe  der  Lasion 
exponiren. 

Von  speciellen  0|>crationen  kommt  wesentlich  ausser  den  angefulirien 
Incisionen  und  Exstirpationen  nodi  «lle  Ligat  ur  der  A.  axillaris  in  HetrachL 
Indication  zur  Unterbindung  können  Verwundungen  der  Axillararterie  si^lbst 
oder  des  oberen  Thf*iles  der  A.  hrachialis,  sowie  Anettryismen  abgeben, 

K  Unterbindung  in  der  Achselhöhle.  Bei  dem  horizontal  liegenden 
Patienten  wird  der  Arm  stark  abducirt.  so  dass  in  (Wv  Achselhöhle  die  Vor* 
Wölbung  des  Humeruskopfes  deutlich  sich  markirt  <vergL  idieni.  auf  demselben 
palpirt  man  den  als  hin-  und  herrollhareu  Strang  sich  abh<*benden  Nerv**n- 
plexus  durch,  auf  diesen  macht  man  in  der  Höhe  drs  vorwrdbenden  Hurtierus* 
kopfes  eine  zwei  Zoll  langt*  Incision  in  der  Hichtung  des  palpablen  Stranges 
nach  abwärts.  Dir^ser  Drientirungsmoflus  ist.  wenn  überhaupt  die  ganze  Partie 
nicht  durch  Geschwulst  uml  BUitextrnvasat  verdeckt,  srmdern  normale  (^on- 
touren  vorhanden,  sicherer  als  die  Wahl  der  sonst  angegebenen  Anhalts- 
punkte: LisFK.vxr  irab  an,  Schnittfilhrung  an  der  Grenze  zwischen  vorderem 
und  mittlerem  Dritttheil  der  Aehselgruhenfläche.  Bkll  und  (iCvruKn  am 
unteren  Rande  des  PectoraUs  maj[or:  Andere  wählten  die  vonlere  Grenze  des 
Haarwuchses  otler  ilen  hinteren  Hand  des  M.  i'oraccdjrachialis:  viel  hanfiger 
deutlich  markirt  als  alle  «liese  Anhaltspunkte  ist  der  Plexus  hrachialis  über 
den  Oberarmkopf  gespannt  fühlbar  Unmittelbar  hinter  diesem  trifft  man  von 
der  Incisionswunde  durch  präparatorisches  Vorgehen  bis  auf  die  Nervenstämme 
nnd  dann  sorgfriltiges  Auseinanderheben  derselben  mittelst  stumpfer  Haken 
les  handelt  sich  rueiwt  um  die  weiter  abwärts  gabelförmig  zur  Hiidunv:  des 
Medianus  zusammentretenden  Stämme i  auf  die  (iefussscheide.  In  dieser  wir*! 
die  Arterie  vtm  kleiner  (leffnung  aus  mittelst  Knopfsonde  und  Pincelie  zur 
Herumführung  der  Ligaturnadel  isolirt  und  die  Schlinge  herumgeführt.  Au! 
diese  Weise  bekommt  man  die  Axillarvene  gar  nicht  5cu  Gesicht.  w*ürde 
dieselbe  beim  praparatorischen  Vorgehen  nach  Haut-  und  Fascienspaltung 
zum  Vorschein  kommen,  so  liekundet  dies  eine  /m  grosse  Annaberuni^  an  die 
Medianlinie  der  Achselhöhle  und  ist  das  weitere  X'orgehen  uu*br  in  der 
Richtung  nach  dem  Pectoralisrande  hin  auszuführen.  Dft  erfc»rdern  aber  d!# 
voluminöse,   in   praller  FMUung  strotzende  Achselvene  oder  wenigstens  die  Im 


Achsel.  193 

queren  Verlaufe  durch  die  Achselgrube  in  sie  einmündenden  grossen  Seiten- 
äste (V.  circumflexa,  subscapularis)  ganz  besondere  Vorsicht  und  Umgehung 
mit  stumpfen  Instrumenten. 

2.  Unterbindung  der  A.  axillaris  unterhalb  des  Schlüsselbeins, 
in  der  sogenannten  MoHRENHEiM'schen  Grube. 

a)  Durch   einen  Transversalschnitt  unterhalb   der  Clavicula. 
Schnitt  durch  die  Haut  einen  Zoll  vom  Stemalende  der  Clavicula  beginnend, 
fingerbreit  von  deren  unterem  Rande  entfernt,  parallel  mit  ihr  bis  zum  Proc. 
coracoides   nach    auswärts   verlaufend.  Trennung  der  Haut,   oberflächlichen 
Fascie   der  Pars   clavicularis,   des  Pectoralis  major  mit  Schonung  der   am 
vorderen  Rande    des  Deltoides   in  die  Höhe  ziehenden  Vena  cephalica,   die 
nach  aussen  gezogen  wird.  Sorgfältige  Auseinanderlagerung  des  fetthaltigen 
Bindegewebes  unter  dem  Pectoralis  major,  A.  und  V.  thoracica  prima   und 
N.thorac.  extemus  werden  nach  aussen  gezogen.  Die  Fascia  coraco-clavicularis 
zwischen  Pectoralis  minor  und  Schhlsselbeinrand  getrennt,    unter   ihr   liegt 
die  Arterie,  nach  unten  und  innen  die  Vene,  nach  oben  und  aussen  das  Nerven- 
geflecht. Von  der  Venenseite  her  wird  die  Arterie  isolirt  und  umschlungen. 
bj  Durch  einen  Schrägschnitt  zwischen  Pectoralis  major  und  Deltoides. 
Hautschnitt  vom  unteren  Rande  des  äusseren  Dritttheil  der  Clavicula  beginnend, 
in  der  Furche  zwischen  Brust-  und  Deltamuskel  3  Zoll  nach  abwärts  geführt; 
bei  Trennung  der  starken  Pectoralfascie  wird  die  Vena  cephalica  nach  aussen 
gezogen.  Der  M.  pectoralis  minor   wird  vom  oberen  Wundwinkel    aus  nahe 
an  der  Insertion  am  Proc.  coracoid.  getrennt.   Hinter  ihm  wird  die  Arterie 
aufgesucht.    Zu   ihrer  Umschlingung  ist  meist  ein  Hervorziehen  des  ganzen 
Xenen-  und  Gefässplexus  mittelst  des  in  die  Wunde  eingeführten  hakenförmig 
gekrümmten  Zeigefingers  nöthig,  worauf  dann  die  Isolirung  leichter  gelingt. 
Alle  diese  Unterbindungen  unterhalb  der  Clavicula  sind  ausserordentlich 
schwierig  wegen   der  Tiefe   des  Operationsfeldes,   femer   in  Bezug   auf   die 
Heilung  der  Wunde  wegen  leicht  erfolgender  Secretretention,  Eiterung  und 
Eitersonkung  in  diesen  tiefen  Schichten  der  oberen  Brustapertur  von  relativ 
ungünstigen  Chancen,  und  schliesslich  die  Ligatur  des  GefSssstammes  selbst 
wegen  der  durch  den  Abgang  zahlreicher  Seitenäste  oft  ungenügenden  Oblite- 
ration  von  unsicherem  Erfolg.  Ausnahmslos  wird  daher  die  Unterbindung  in  der 
Achselhöhle  vorzuziehen  sein,  und  wenn  diese  nicht  möglich,  meist  die  Ligatur 
der  A.  subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins  eher  in  Frage  kommen. 

Bei  allen  Operationen  wird  man  sich  a  priori  immer  näher  am  Rande 
des  Pectoralis  und  später  bei  weiterem  Vorgehen  an  die  seitliche  Thoraxwand 
halten,  um  die  Blosslegung  und  Gefährdung  der  grossen  Gefässo  und  Nerven 
zu  meiden. 

Difformitäten,  die  durch  starke  Narbenbildung  veranlasst 
sind,  und  die  durch  Retraction  bedingten  Bewegungshemmungen  des  Armes 
können  eine  Loslösung,  Discision,  Exstirpation  mit  eventuell  plastischem  Ersatz 
in  der  Achselhöhle  erfordern.  Doch  wird  man  immer  vor  der  Inangriffnahme 
wlfher  schwierigeren  Operationen  die  allmälige  Dehnung  durch  unermüdliche 
Fortsetzung  activer  und  passiver  Abductionsgymnjistik  versuchen,  zumal  man 
Äufeine  erstaunliche  Steigerung  der  P^lasticität  und  nachgiebige  Herbeiziehbar- 
keit  der  Thoraxhaut  rechnen  kann.  Ist  auch  diese  in  Narbe  übergegangen  - 
besonders  bei  Verbrennungen  —  so  bleibt  natürlich  nur  plastischer  Ersatz 
möglich.  Was  in  dieser  Hinsicht  Ausdauer  und  zweckmässiges  Verfahren 
teistet,  beweist  z.  B.  der  durch  zehn  aufeinanderfolgende  Operationen  bei 
colossaler  Narbenretraction  an  Arm.  Achsel.  Brust  erzielte  Endeffect  von  Stokes. 
Literatur:  PrrHA»Hanrtb.v.BiLLRnTi[  und  Pitha.  V,  1.  \k\[:.  20.  —  Krafft-Kuint.,  Dnick- 
UkmQDjT  von  Annner\'cn  durch  Krlickcnjf<*braiieli.  Arcb.  f.  kli».  Med.  JX,  3.  —  Vkuxeiil,  !>«' 
l'Udros-adefiite  et  abeös  sndoripan^s.  Arcb.  j^'On.  d«j  iiiiHl.  18<)4  \mv.  und  IHliö  Mars.  —  Hi  srn. 
Uhrb.  der  Chir.  II,  Abth.  3,  pajf.  51.  —  Stokks.  Dublin  Joiirn.  1877,  Nov..  pajj.  38.i. 

{!'.    Vi'iit.!  Lovbkvr. 
Bml-Eocjelopftdie  der  ffe«.  Heilkunde.  3.  Aufl.  I.  \^ 
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Acliseliiiaiiiistelii,  s.  Reichenhall. 

Acttyrantes  aspera  L.«,  rauhe  Spreublume.  eine  in  Ostindien  und 
im  tropischen  Asien  überhaupt  vorkommende  Amarantacee,  wird  schon  in  den 
Nighantas  als  ein  abführendes,  die  Verdauung  beforderndes  Mittel  beschrieben, 
die  Eingeborenen  Indiens,  sowie  die  europäischen  Aerzte  daselbst  wenden  das 
Mittel  als  Diureticum  bei  Wassersuchten  an.  1  Unze  (35,0)  der  Pflanze  wird 
in  10  r:550.0)  Unzen  Wasser  15  Minuten  lang  gekocht  und  von  der  Abkochung 
werden  1-2  Unzen  (:J5.0 — 70.0)  dreimal  taglich  gegeben  (Pharmacopeia  of 
India).  T.  A.  Wise  rechnet  Achyrantes  aspera  zu  den  kräftigsten  Brechmitteln. 
Die  Samen  werden  von  den  Eingeborenen  gegen  Hundswuth  und  den  Nach- 
wehen von  Schlangenbissen  angewendet,  die  Wurzel  zu  einer  Pasta  verrieben 
gegen  Hornhauttrübungen.  Alkaloid  konnte  in  der  Pflanze  bis  jetzt  keines 
entdeckt  werden. 

Literatur:  B.  S<;hhhaki>t  in  (Jotha,  Mitthcilunjir«'!!  ülior  m*m»rc  .\rzm'i mittel.  Dcutsclu- 
iiii»(i.  Wochmschr.  1803.  pag.  770.  Lo*»hi'srfi. 

Acdda,  s.  Säuren. 

Acldalbtuninate  nennt  man  die  chemischen  Verbindungen  der 
Eiweiss-  oder  Albuminstoffe  mit  Säuren ;    s.  Albuminstoffe  und  Syntonin. 

Acldlmetrle  9     quantitative    Bestimmung 
des  Säuregehaltes,  siehe  Acidität. 

AcldltAt«  Man  versteht  darunter  den  Säure- 
grad odei*  Säuregehalt  einer  sauer  reagirenden 
Flüssigkeit.  Im  Allgemeinen  drückt  man  die  Aci- 
dität einer  Flüssigkeit  aus  durch  die  Menge  Alkali, 
welche  ein  bestimmtes  Volumen,  meist  100  Ccm.. 
zur  Herstellung  neutraler  Reaction  braucht.  Zur 
Ermittlung  des  Säuregehaltes,  zum  Zweck  der 
Acidimetrie  bedient  man  sich  einer  Natronlauge 
von  bekanntem  Gehalt,  am  besten  einer  sogenannten 
Normal  lauge,  welche  das  Aequivalent  gewicht  des 
Natronhydrat,  also  4()  Grni.  festes  Natronhydrat 
iNaHOi  auf  1  Liter  enthält.  Zur  Herstellung  einer 
richtigen  Normallauge  geht  man  zweckmässig  von 
der  Oxalsäure  aus.  von  <ler  man  für  die  Normal- 
s ä  u  r e l  ö s  u  n  g  tiH  G rm.  trockener,  nicht  verwitterter 
Krystalle  in  l  Liter  Aq.  dest.  auflö-t.  Auf  diese 
Normalsäure  -stellt  man  die  Normallauge  so  ein, 
dass  1  Ccm.  dieser  genau  1  Vvm.  jener  entspricht. 
Zu  dem  Zwecke  verdünnt  man  etwa  l.^OGrm.  Liq. 
Natr.  caust.  Ph.  Germ,  auf  l(>r>n  Om.  und  füllt  mit 
dieser  Mischung  eine  graduirte  Bürette,  d.  h.  eine 
cylindrische  Glasröhre,  die  mit  für  ^  lo"  ^  6  Ccm. 
•  eingeätzten  Theilst riehen  und  mit  Glashahn  (oder 
Quetschhahn  I  und  feiner  Ausflussspitze  versehen 
ist  (verffl.  Fig.  :>2!.  bringt  10  Ccm.  der  Normaloxal- 
säurelösung in  ein  kleines  lJ(»cherglas  und  lässt  vor- 
sichtig aus  der  Bürette  so  viel  Lauge  in  die  Oxal- 
säurelösung einfliessen.  bis  die  Keaction  eben  «alka- 
lisch wird.  Zur  F>kennung  dieses  Punktes  fügt  man 
zu  der  Säurclösunff  einen  ylndicatorv.  einen  gegen 
Säuren  und  Alkalien  empfindlichen  Farbstoff.  Da  bei 
der  hiiMzu  lUJ'ist  üblichen  Lackmus! inet ur  der  Uebergang  von  Roth  < saure 
Reaction'  in  Blau  mlkalische  Reaction»  nur   allmälig  erfolgt,    so  zieht    man 
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neuerdings  Phenolphthalein,  Fluorescin  und  Rosolsäure  vor.  Am  geeignetsten 
erscheint  wohl  die  Rosolsäure,  von  der  man  1  Grm.  in  100  Com.  Alkohol 
löst^  Von  dieser  Lösung  setzt  man  der  Oxalsäurelosung  wenige  Tropfen  hinzu, 
wodurch  die  Flüssigkeit  eine  gelbliche  Färbung  annimmt.  Sobald  nun  durch 
Hinzufügen  der  Lauge  die  Säure  neutralisirt  und  die  geringste  Menge  über- 
schüssigen Alkalis  vorhanden  ist,  schlägt  die  gelbe  Färbung  in  Rosaroth  um. 
Findet  man  so.  dass  10  Ccm.  Säure  nicht  durch  10  Ccm.  Lauge,  sondern  etwa 
durch  0,4  Ccm.  Lauge  neutralisirt  werden,  so  muss  man  zu  je  y,4  Ccm.  Lauge 
noch  0.6  Ccm.  Wasser  hinzufügen,  also  1»40  Ccm.  Lauge  auf  1  Liter  verdünnen, 
dann  hat  man  eine  der  Normaloxalsäurelösung  äquivalente  Normallauge,  von 
der  1  Ccm.  genau  0,0(53  Grm.  krystallisirter  Oxalsäure  entspricht.  Um  recht 
scharfe  Bestimmungen  auszuführen,  verdünnt  man  100  Ccm.  Normallauge 
auf  1  Liter  und  erhält  so  eine  Zehntelnormallauge.  -  Um  nun  die  Aci- 
dität einer  Flüssigkeit  zu  bestimmen,  versetzt  man  ein  abgemessenes  Volumen, 
10 — 100  Ccm..  mit  wenigen  Tropfen  Rosolsäure  und  lässt  aus  der  mit  Normal- 
oder Zehntelnormallauge  gefüllten  Bürette,  nachdem  man  den  Stand  des 
Flussigkeitsniveaus  sorgfältig  abgelesen  und  notirt  hat,  langsam,  unter  Um- 
schütteln, zufliessen,  bis  die  gelbe  Farbe  in  Rosa  umschlägt,  und  notirt 
abermals  den  nunmehrigen  Stand  des  Niveaus  der  Lauge:  die  Differenz  des 
ursprünglichen  imd  nunmehrigen  Flüssigkeitsstandes  ergiebt  die  Menge  der 
Normal-  oder  Zehntellauge,  welche  zur  Neutralisirung  des  geprüften  Volumens 
der  sauren  Flüssigkeit  erforderlich  war.  in  Cubikcentinietern. 

Bei»pi(^l:  10  Com.  sann'ii  Matfonsnftcs  ocli*r  Filtrat  «l<»s  ausjfi'luMxTtPii  Ma^oninhaltcfi 
)»ranrhoii  ziiin  NViitralisiriMi  r),2  Ccin.  ZL*hntrllaii)>>r.  also  KX)  Ocni.  Ma<reiisaFt  r),2  Ccxii,  Xornial- 
laup«*.  Da  1  Cnii.  iI«t  k'tztoren  30,0  Mj^rni.  «hmikt)  Salzsäure  dl  ('!•  «Mitsijrirlit ,  so  enthiUt  der 
fragliche  Magtii^aft  friMC  .Säure  =  ()4*.> Vo  H  Cl. 

Besitzt  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  eine  starke  Kigenfärbung,  wie 
z.  B.  der  Harn,  so  dass  dadurch  die  Genauigkeit  der  Unterscheidung  des 
beim  Neutralisiren  eintretenden  Farbenwechsels  erheblich  erschwert  ist,  so 
nimmt  man  von  dem  Zusätze  des  Indicators  Abstand,  lasst  in  die  abgemessene 
Flüssigkeitsmenge  vorsichtig  die  Lauge  aus  der  Bürette  einfliessen  und  prüft 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Reaction  durch  F^intauchen  von  (empfindlichem  Lackmus- 
papier; die  Endreaction  wird  durch  Uebergang  von  Roth  in  Violett  gegeben. 
Vortheilhaft  verwendet  man  auch  in  solchen  Fällen  die  von  Liebreich  (Ber. 
d.  deutschen  ehem.  Gesellsch.  I.  pag.  48 1  empfohlenen  A 1  abäst ergy ps- 
platten,  die  man  mit  Lackmuslösung  tränkt;  in  ähnlicher  Weise  können 
mit  Lackmuslösung  getränkte  und  dann  getrocknete  feine  Thonplättchen 
benutzt  werden.  /.  Munk. 
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OH 
carbonaäure  ^lo  HuCv^qu-  ^'me  der  Salicylsäure   analoge  Verbindung,  die 

8ich  vom  Naphtalin  in  gleicher  Weise  ableitet  wie  die  Salicylsäure  vom 
Benzol,  weisses,  krystallinisches  Pulver,  zum  Niesen  reizend,  sublimirbar, 
schmilzt  bei  IHG'^C,  schwer  löslich  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol.  Aether, 
Chloroform,  fetten  Gelen  und  Glycerin.  Die  a-Oxynaphtopsäure  wirkt  weniger 
ätzend  als  die  Salicylsäure.  aber  fünfmal  stärker  gährungshemmend  als  diese, 
in  einer  Verdünnung  von  1:20.000  wirkt  sie  noch,  das  Wachsthum  der 
Fäulnissbakterien  verlangsamend,  in  ein«M-  Concentration  von  l  :  \'2on  das- 
selbe hemmend  ein.  Das  Mittel  durcliläiift  den  Körj)er  unzersetzt  und  wirkt 
dabei  in  grösseren  Gaben  toxisch  (Fj.LEMiEKc.En  und  Hofmeister i.  Bei  diesen 
Versuchen  erwies  sich  die  freie  Saun»  wirksauKM-  wie  das  Xatronsalz. 
Schwimmer  fand  die  a-Oxynaphtoesäure  bei  Ulcus  venereuni  in  F«)nn  eines 
'2 — r»<^  „igen  Streupulvers  zu  reizend,  bezi^'hungswtisr  die  schwächere  ('on- 
centration  ohne  Wirkung;    hingegen    bewährte    sie    sich    gegen   Krätze    in 
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folgender  Salbe:  Rp*  Acidi  naphtoeicL  Cretae  albae,  SaponJs  viridis  aa.  10.0, 
Axung.  porci  luu.ä  Nach  Einreibung  der  Salbe  auf  die  erkrankte  Haut  wird 
dieselbe  mit  Amylum  bestreut.  Zumeist  genügrte  eine  einmalige  Einreibung; 
die  Reactiün  von  Seite  der  Haut  ist  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen 
sehr  gering*  Gegen  das  Jucken  bei  Prurigo  zeigt«  sich  bei  Erwachsenen 
eine  10%,ige,  bei  Kindern  eine  5%ige  Salbe,  besonders  auch  in  Fällen 
mittlerer  Intensität,  wirksam.  Lübbert  empfahl  zur  äusseren  Verwendung 
0,5°  0  CoUodium.  Helbig  eine  V/oige  Watte.  Die  alkoholische  Losung  greift 
die  Epidennis  der  Hände  merklich  an.  Ellenbergeh  und  Hofmeister  fanden 
die  5*^  o»gt*  Salbe  wirksam  gegen  Räude, 

Literatur:  HoFHnis.rKTi  und  ELL>:!»uKiiciEu ,  Die  Oitynaphtho^aaurc  als  Antbopticum, 
Di^utJic'hr  Zeiisehr.  I,  Thicr-MetL  1887>  XUl.  —  E.  Scuwihhkk  (Budapent),  Unhet  a-Oxymiphtoö- 
»aon*.  Wi«ner  iDcd.  WocheoÄchr.  1889,  Nr,  3—9;  Gyögyaszat,  1888,  Nr.  9.  —  Dr,  Hcuii« 
(Dresden),  a-OxyuaphtuesJlure.  Tlierap.  Manatsh.  1889,  2.  Loebimeh, 

Acidum  aseptlnlciiiiif  Aseptinsäure,  eine  «sogenannte  SpecialitÄt 
ohne  wissenschaftliche  Grundlage,  ja  ohne  bestimmte  chemische  Zusammen- 
setzung, Sie  wird  hier  hauptsächlich  erw^ähnt,  um  vor  der  Verwechslunö: 
mit  Aseptol,  o-Phenoisulfonsäure,  mit  Antfsepsin,  p-Bromacetanilid ,  und 
mit  Antiseptol^  Cinchoninum  iodosulfuricum,  zu  warnen.  Die  von  Busse 
•  entdeckte«  Aseptinsäure  soll  nach  Lixde  ^}  Borkresolhydrogenperoxyd 
«ein.  eine  wasserhelle,  in  Wasser  lösliehe,  wenig  riechende,  etwas  laugen- 
artige  Flüssigkeit,  welche,  mit  Blut  und  Eiter  zusammengebracht.  Sauerstoff- 
gas entwickelt  und  wird  als  ungiftiges  Antisepticum  und  blutstillendes  Mittel 
empfohlen.  Thoms^)  analysiite  im  Jahre  1887  eine  in  den  Handel  gebrachte 
Aseptinsäure,  welche  der  Hauptsache  nach  aus  Salicylaldehyd Wasserstoffsuper- 
oxyd bestand;  selbstverständlich  wird  das  Salicylsäurealdehyd  vom  Wasser- 
stoffhyporoxyd  baldigt  zu  Salicylsäure  oxydirt.  Eine  Sendung  der  Aseptinsäure 
von  Bl'Sse  stellte  nach  der  Analyse  von  Thoms  eine  Auflosung  von  H  Grm. 
Salicylsäure  und  5  Grm,  Borsäure  in  1  Kgrm.  Wasserstoffsuperoxydlosuny 
von  1,543^,1  dar  Nach  dieser  Zusammenstellung  kann  von  einer  desinficirpo- 
den  und  aseptischen  Wirkung  des  Präparates  keine  Rede  sein.  Die  Aseptin- 
säure bildet  merkwürdiger  Weise  einen  Bestandtheil  der  Pasta  cerata 
ophthalmica  von  Radzikjewskl  ^i 

Literatur:  *)  Dr.  Lindb,  Uebcr  die  Anwendung  der  ÄM'ptingilnro  m  der  Mcdirin. 
Deatsehe  med.  WochenM-hr.  1891,  Nr.  6.  —  =•)  Dr.  Thoms,  Afteptin&liurc.  Pharm.  Ztg.  18X7, 
Nr.  21.  —  *>  LikNOGAARD.  Bemr»rkun^en  zu  der  Pasta  cerat;»  ophtlialmica  Radyiejcwski.  Wa« 
ist  Acidum  aj*eptiiiitmmy  Thrrap.  Mouati^h.  1892,  pag.  157.  Lochisch, 

Acldutn  catliartliiicuiti|  Cathartinsäure.  Die  noch  nicht  rein 
dargestellte  wirk&iame  Substanz  der  PnrgirmitteL  Sennesblätter,  Rhabarher- 
>inirzel  und  Faulbaumrinde:  auch  ist  nieht  bekannt,  ob  die  purgirende  Substanz 
dieser  drei  Droguen  identisch  oder  nur  mehr  weniger  chemisch  verwandt  ist. 
Die  zuerst  von  Kuki.y  ^  i  aus  der  Fol.  Sennae  dargestellte  Cath  artin  säure  war 
von  ungleicher  und  sehr  unzuverlässiger  Wirkung.  E.  MERCK^f  beschreibt  das 
Acidum  cathartinicum  als  braunes,  hygroskopisches  Pulver,  aus  in  Wasser  und 
in  verdünntem  Alkohol  leicht  löslichen  Schuppen  bestehend,  eine  Verbindung 
des  sauren  Glykosides  der  Sennesblätter  mit  Kalk  und  Magnesia,  welche  20  bis 
25°  rt  Asche  enthält.  Die  reine  Cathartinsaure  ist  sehr  zersetzlich  und 
wirkungslos.  In  jüngster  Zeit  hat  unter  DRAciKNOORFF's  Leitung  Al.  Oensz  *) 
eine  Cathartinsaure  aus  Sennesblättern  dargestellt,  welche  purgirende 
Eigenschaften  besitzt  und  nach  Dehio's  Erfahrungen  in  der  Praxis  verwerthbar 
ist.  Nach  Gbnsz  bewirkt  seine  Cathartinsaure  bei  Gesunden  in  Gaben  von 
04 — CMö  nach  5 — 7  Stunden  stets  einen  breiigen,  flüssigen  Stuhl  bald  mit 
Leibsrhneiden ,  bald  schmerzlos.  Dehio  versagte  das  Mittel  in  keinem  der 
Fälle,  in  denen  er  es  versuchte.  Bei  Kindern  genügten  schon  0.05  pro  dosi. 
Diese  Gaben    bewirkten  in  manchen  Fällen  bis  fünf  Stuhlentleerungen.    Bei 
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Leaten,  die  an  habitueller  Verstopfung  litten,  würden  durch  die  p:leiche 
Dosis  weniger  zahlreiche,  aber  auch  weniger  flüssige  Ausleerungen  erzielt, 
Je  langsamer  die  abführende  Wirkung,  desto  geringer  schienen  die  Beschwerden 
zu  sein.  Das  Präparat  hat  keinen  unangenehmen  Geschmack  und  wird  mit 
Zucker  verrieben  von  Kindern  lieber  und  leichter  wie  das  Ricinusol  genommen. 
Dehio*)  verordnet:  Acidi  cathartinici  Gensz  0,05— 0,15,  Sarch.  albi  0..S— 0,5 
M.  f.  pulv.  Täglich  oder  über  einen  Tag  ein  Pulver  zu  gebrauchen. 

Literatur:  ^)  M.  Kubly,  Ueber  das  wirksame  Priiicip  nnd  eini^^e  aiidiT«' IVstandthHh^ 
der  SenuoAblätter.  Inaug.-Dissert.  Don>at  1865.  —  *)  E.  Merck,  Berieht.  Dannstadt,  Januar 
1891.  —  ')  Al.  Gknsz,  Ueber  die  Cathartinsäurti  der  Seiina.  Iiiaug.-Disst'rt.  Dorpat  lH\)i\.  — 
*>  Prof.  Dr.  Karl  Dehio  in  Dorpat,  Klinischt;  Erfahrunifen  über  die  Catliartinsäun«  der  Scnna. 
8t.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  27.  Locbisrb. 

OH 

Acddtun  dyodosallcyllctiiii,  Dijodsalicylsäure,  C,Hj  J^(,,^^.„. 

weisses,  aus  mikrokrystallinischen  Nadeln  bestehendes  Pulver,  sehr  schwer 
in  kaltem,  etwas  mehr  in  heissem  Wasser  loslich,  in  Alkohol  und  in  Aether 
leicht  löslich,  schmilzt  bei  220 — 230*>  C.  unter  Zersetzung.  Die  wässerige 
Losung  wird  durch  Eisenchlorid  blauviolett  gefärbt,  sie  fällt  Kiweisslösung 
nicht.  Nach  V.  Calalb  wirkt  die  Dijodsalicylsäure  in  Gaben  von  1,5-4.0  pro 
die  analgetisch,  antithermisch  und  antiseptisch  und  die  Herzthätigkeit  herab- 
setzend. Die  Lösung  wirkt  kaum  ätzend.  Namentlich  bei  Arthritis  blennor- 
rhagica  wirkte  es  in  Fällen,  in  denen  Salicylsäure  und  Salicylate  ver- 
gebens versucht  wurden.  Das  Natriumsalz,  dijodsalicylsaures  Natrium, 
C^HaJäfOH^COaNaH- 2V2HjO,  bildet  weisse  Blättchen  "oder  Nadeln,  welche 
in  50  Theilen  Wasser  bei  20"  löslich  sind,  es  wirkt  wie  die  Säure  und  wurde 
zur  Anwendung  bei  parasitären  Hautkrankheiten  empfohlen. 

Literatur:  Y.  Calalb,  Bericht  über  \\v.\\  internationalen  therapeutischen  (.'onjirn'ss  zu 
Paris.  Le*  nouvcanx  remedes.  1889,  pa*^.  095.  Lnohhrh. 

Acldttm  gymneiiiictliiiy  C^^Hr^^^Oy,,  Die  von  D.  Hookkr  aus  den 
Blättern  von  Gymnema  silvestre,  einer  in  Indien  und  an  der  Ostkfiste 
von  Afrika  einheimischen  Asclepiadee,  dargestellte  Säure,  ein  grünlich-weisses, 
herb  säuerliches  Pulver,  in  Wasser  und  Aether  wenig,  in  Alkohol  leicht 
loslich,  ist  das  wirksame  Princip  der  Blätter.  Reibt  man  etwas  Oymnema- 
säure  auf  die  Oberfläche  der  Zunge,  so  verschwindet  das  Geschniacks- 
vermögen  für  bittere  und  süsse  Stoffe  auf  einige  Stunden,  für  saure»  und 
salzige  Stoffe  tritt  Agousie  nicht  auf.  Quirini  (Gyögydszati  Hetilap.  IHin, 
pag.  401)  empfiehlt  eine  mit  Alkoholzusatz  hergestellte  12"  „ige.  wässerige 
Losung  der  Gymnemasäure  zum  Ausspulen  des  Mundes  vor  dem  Kinne^hmen 
von  bitteren  Arzneimitteln.  L'n-hisri:, 

Acldttm  orUtoamidosaUcylictttn,  O  r  t  h  o  a  m  i  d  o  sali  c  y  l- 
säure.  CgHar^COGH.  von  R.  Neisser  als  Ersatzmittel  des  Natriumsaiicvlates 

in    mehrmals   täglichen    Gaben    von    0.2 — 0,3    empfohlen.    Die    Ortlioamido- 

OH 
salicylsäure,  welche  mit  Salicylsäureamid  C,.H4^.,,-.^.„    nicht   zu  verwechseln, 

stellt  ein  weissgraues,  amorphes,    nahezu    geruchloses  Pulver    von  schwach 
susslichem  Geschmack  dar,  unlöslich  in  Wasser.  Alkohol   und  Aether. 

Literatur:  R.  Neihüeb,  lieber  i\u*  therapeiitisclur  Wirkuiij;  d«T  (»rthnainidimalioyl- 
ränre.  Inaug.-Disrtert.  Bern  1892.  Lorhisrjt' 

Addttltt  pBrBkreSOtitlicttm  y    Parakresot  in  säure.    7.-Kre- 

.GOOHil; 
sotinsäure,  p-Homosalicylsäure,  C,j  H;j(^  OH       (2>.  Schon  Koliu:  und  Mr.ss 

\CHa       (5) 
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versuchten,  zur  Zeit  der  ersten  Anwendung  der  Salicylsäure  als  Antipyreticum, 
auch  die  im  aromatischen  Kern  methylirten,  der  Salicylsäure  homologen  soge- 
nannten Homosalicylsäuren.  auch  Kresotinsäuren  genannt.  Namentlich 
Gatti  rühmte  die  Temperatur  erniedrigende  Wirkung  des  kresotinsäuren 
Natriums.  Doch  wurde  die  weitere  Prüfung  dieses  Körpers  unterlassen,  weil 
es  damals  noch  nicht  gelungen  war.  die  drei  isomeren  Kresotinsäuren  von 
einander  zu  trennen,  während  nach  bisherigen  Analogien  doch  anzunehmen 
war.  dass  dieselben  auf  den  Organismus  in  verschiedener  Weise  einwirken 
werden.  Nach  Demme  ist  es  nun  die  beim  Behandeln  von  Parakresol  mit 
Natrium  und  Kohlensäure  entstehende  Parakresotinsäure  «die  as\Tnmetrische 
Ortho-oxy-meta-Toluylsäure  der  Chemiker-,  auch  p-Homosalicylsäure  genannt, 
welche  in  Form  des  Natriumsalzes  therapeutisch  ven^-erthbar  ist.  während 
die  Metakresotinsäure  weniger  wirksam  war  und  die  Orthokresotin- 
säure  wegen  ihrer  herzlähmenden  Wirkung  bei  den  Thierversuchen  am 
Menschen  gar  nicht  in  Anwendung  kam. 

Di«;  n.*iii«r  Parakrrsotiii<«äurt.'  bihK-t  farbloso  Krystalliiadeln.  schwer  löslich  in  kaltem« 
Iwcht#T  in  Mii-ih-ndcni  \Va«ts»T.  «lie  bt-i  löl"  C  schmelzen.  Die  wässerij^o  I^ösung  giebt  mit 
Kijtfnr'hlorid  vitilt.-ttblaur  Färbung. 

Das  parakresotinsäure  Natrium.  Natrium  parakresotinicum.  stellt 
ein  krystallinisches  Pulver  dar.  welches  sich  in  24  Theilen  enn'ärmten  Wassers 
löst .  ohne  sich  nach  dem  Erkalten  wieder  auszuscheiden .  von  deutlich 
bitterem  Geschmacke.  Bei  subcutaner  und  innerlicher  Darreichung  von  (.1.25 
pro  Kilo  Kaninchen  bewirkt  es  nach  kurzer  Blutdrucksteigerung  constantes 
Absinken  des  Blutdruckes,  bei  Warmblutern  werden  Athmung  und  Puls- 
frequenz verlangsamt.  Demme.  der  das  Mittel  an  Kindern  bei  fieberhaften 
P>k rankungen  versuchte,  fand  es  als  wirksames  Antipyreticum.  welches,  in 
grösseren  Einzelgaben  gereicht,  die  Temperatur  innerhalb  2 — 4  Stunden  um 
0.5 — l.b^C.  herabsetzt.  Der  Temperaturabfall  ist  häufig  von  Schweissausbruch 
begleitet,  zugleich  wird  die  Zahl  der  Herzcontractionen  vermindert.  Bei  vor- 
sichtiger Dosirung  sind  Collapserscheinungen  nicht  zu  befürchten.  Vom  Magen 
und  Darm  wird  das  Mittel  zumeist  gut  vertragen.  Fortgesetzte  kleinere 
Gaben  scheinen  die  Zahl  der  Stuhlgänge  zu  beschränken.  Arzneiexantheme 
in  Form  eine.s  Erythema  fuga.\  traten  nur  selten  auf.  Dem  salicylsauren 
Natron  im  Allgemeinen  in  der  Anwendbarkeit  nahestehend,  wird  das  para- 
kresotinsäure Natron  bei  acutem  Gelenksrheumatismus  von  jenem  durch 
Sicherheit  der  Wirkung  übertroffen.  Beim  Gastrointestlnalkatarrh  jüngster 
Kinder  wirkt  es  ähnlich  dem  Resorcin  günstig. 

Dosirung.  Für  Kinder  bei  Rheumatismus  acutus  articulorum,  Typhus, 
Pneumonie  u.  s.  w.  von  2-  4  Jahren  0.1 — 0.25  pro  dosi.  0.5-  1,0  pro  die; 
von  5  10  .Jahren  0.25  1.0  pro  dosi,  2.5 — 3.5  pro  die:  von  11-16  Jahren 
1.(1      1.5  pro  dosi.   :>.5-    1.5  pro  die. 

A<i<luiu  kresotiiiiciim  rriKliiiii,  rohf  Krcsotiiisiluris  winl  in  einer  wiUseri^un 
Lr»snii);r  von  1  -.'M^)  nls  DfsinftM'tirMist'liiMsifrkeit  zum  Waschen  der  ThiiTe  ver^vendft. 
Literatur:  Dkmme.  B«riclit  aus  «len»  JtxxEii'schen  Kinders]iital  in  Beni.  1889. 

Loehiarh. 

Acidum  pbenyloborlcuni,  Phenylborsäure,  C^H^^.B^OHi«, 

weisses,  in  kaltem  Wasser  schwer  lösliches  Pulver,  welches  nach  G.  Molinari 
namentlich  gfgenüixT  dem  Tholera-  und  Milzbrandhacillus,  dem  Staphylo- 
rocrus  |)yogt'n('s  albus  und  dem  Erreger  der  Sykosis  entwicklungshemmend 
wirkt,  in  «».75"  „  Lösung  die  Ffnihiiss  und  in  1«  „  Lösung  die  ammoniakalische 
Haniirähning  unterdrückt.  Das  Präparat  wird  als  Verbandmittel  auf  Wunden 
und  vcnerisciu'  (Jrschwüre  empfohlen.  Innerlich  ist  die  Phenylborsäure  weniger 
giftl«r  wir  für  ('arl)olsiUire. 

Literatur:  (l.  Moi.inaim,  KiriTcIn'  miU'  aeido  plienylüljonco.  Gioni.  Internat,  drlle 
S.icii/e  iiird.   1S«H,  M),  und  rinm.  iVntralld.  lSi>2,  II,  224.  Loebiach. 
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Acldmnptienylo-sallcyllctiiiiyOrtho-Oxydiphenylcarbon- 

OH 
säure,  C^  H5 .  C«  Hj'^p^^jj,  von  F.Bock   wegen   ihrer   Bakterien   tödtenden 

Fähigkeit  als  Wundasepticum  in  Form  des  Streupulvers  empfohlen.  Das  Natron- 
salz der  Phenylsalicylsäure'  erwies  sieh  um  ein  Geringes  giftiger  als  das 
salicylsaure  Natron.  Die  Phenylsalicylsäure  stellt  ein  weisses,  im  Wasser 
nur  schwer,  in  Alkohol,  Aether  und  Glycerin  leichter  lösliches  Pulver  dar. 
Literatur:  F.  Hock,  L'ebcr  tlie  jintiHrptiiH-he  Wirkung  d«T  Ortho-Oxytliplicnylsalieyl- 
säurt-.  Iiijui^.-Diswrrt.  Berlin  1892.  Lorhisrii. 

Acidttm  sozolicttm,  s.  Aseptol. 

Acddum  sttlfo-tttmenoUcuiiiy  Tumenolsulfonsäure,  C^,  Hgi  0, 
SO3  Hg,  bildet  den  wirksamen  Gemengtheil  des  von  A.  Xeisser  zur  Behand- 
lung von  Hautkrankheiten  empfohlenen  Tumenols  (s.  d.i.  Kin  dunkel  gefärbtes, 
schwach  bitter  schmeckendes  Pulver,  leicht  loslich  in  Wasser.  Es  wird  durch 
Zerlegen  des  Natriumsalzes  und  Aussalzen  der  wässerigen  Lösung  durch 
Kochsalz  erhalten.  Die  Alkalisalze  sind  in  Wasser  löslich.  Die  Säure  reducirt 
Quecksilber-  und  Eisenoxydsalze  zu  den  entsprechenden  Oxydulveibindungen, 
iS.  ferner  Tumenol.) 

Literatur:  A.  Nkishku,  1'<*1mt  diis  TiniK-iiol  iiml  st-iiie  Vi*r\\  rndbarkcit  Ixi  Haiitkraiik- 
hi'itt'D.  DvutHclie  iiilmI.  Wi»clu-iis<;l»r.   ISiU.  40.  Lt.ohisrh. 

Acldum trlcllloracetlctliii,  Trichloressigsäuro.  {X\ . C'OOH, 
wurde  nach  einer  früheren  Empfehlung  von  Dr.  v.  Steix  in  Moskau  von 
H.  A.  EiiKMAXXM  als  locales  Cau.sticum  bei  Krankheiten  der  Nase  und  des 
Rachens,  von  A.  Laxz-i  bei  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  empfohlen. 
Die  Trichloressigsäure  stellt  farblose,  durchsichtige  Krystalle  von  schwach 
stechendem  Gerüche  <iar,  welche  bei  :ü)^  C.  schmelzen  und  bei  llh')"  (\  unter 
Verbreitung  st4irk  reizender  Dämpfe  sieden;  sie  ist  in  Wasser  und  Weingeist 
leicht  löslich,  die  Krystalle  zerfliessen  leicht  an  der  Luft,  sie  wirken  auf  die 
Schleimhäute  stark  ätzend.  (Das  Präparat  konmit  in  kleinen,  luftdicht  ge- 
schlossenen Fläschchen,  '1  Grm.  des  Mittels  enthaltend,  zum  Verwandt.) 

AI«  Idi-utitiltHroactioii  di*r  Tri('hlon.-.s.si«:»säun*  dient  ili«?  Alisrht'iiluiiir  von  (Milorufnnu 
lii'iui  £r]iitZ(ai  der  Siinn'  mit  ti!K'rsir.hil>isi«;fer  Aotzkalil:iu<fr  unttT  ^-k'iidizfititrvr  Hildinic  von 
Alkalicnrbf»iiat. 

Die  Vorzüge  der  Trichloressigsäure  bestehen  nach  Ehk.maxx  darin,  dass 
sie  keine  Entzündung  der  geätzten  Schleimhaut  zur  F'olge  hat  und  auch 
blutstillend  wirkt;  es  bildet  sich  nach  der  Aetzung  ein  trockener,  scharf 
begrenzter  Schorf,  der  sich  schneller  ablöst  als  der  durch  Ch romsäure 
erzeugte.  Die  Trichloressigsäure  bewährte  sich  als  Aetzmittel  bei  diffuser 
Hypertrophie  der  Nasenmuscheln,  bei  Tonsillitis  und  l.'vulitis  hyperlroi)hica, 
bei  Hypertrophie  der  Zungen balgdrüsen,  bei  Pharyngitis  follicularis,  auch  bei 
Pharyngitis  retroarcualis.  Laxz.  der  die  Trichloressigsäure  bei  subacuter  und 
chronischer  Urethritis  versuchte,  fand  verdünnte  wäss<»nge  Lösungen  liHUMM.) 
und  1 — 2:1000  nicht  wirksam,  günstiger  wirkten  örtliche  Aetzungen  im 
Endoskop  mit  "io-  25°  „igen  Lösungen.  Die  Aetzung(»n  bewährten  sich  auch 
bei  Papillomen.  Warzen  der  äusseren  Haut  und  bei  Nävis  mit  Pijrmenl flecken. 

Anwendung.  Als  Aetzmittel,  entweder  in  Substanz  dire<t  aufgetragen 
oder  in  der  Hitze  auf  eine  Sonde  aufgeschmolzen.  Ehhmaxx  verwench-t  eine 
Sonde,  deren  kleiner  Knopf  vorne  ausgehöhlt  ist  und  mit  W(»lclicr  einigt* 
Krystalle  an  die  zu  ätzende  Stelle  gebracht  wenlen.  Cnoi.r.w  a  ■  ■  «»mpfiehlt 
Sonden,  die  an  Stelle  des  Kopfes  ein  länicli<*hes.  nicht  polirtes  (fclir  haben. 
Auf  das  Oehr  wird  «»in  Krystail  der  TrirhloressiyfNjiun*  gelegt;  dann  fährt 
man  rasch  damit  über  eine  Flannne,  Hienlur«'h  schmilzt  ein  Theil  des  Kiy- 
stalles  und  fängt  sich  im  Oehr.  währen<l  der  Rest  des  Krystalles  haften   l)leil)t. 
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Bei  Operationen  in  der  Nasenhohle  ist  Anästheslrung  der  Schleimhaut  geboten« 
1 0  /pig^e  LösuniEren  können  mittelst  Wattebäuschchen  auf  die  Schleimhaut  ge 
bracht  werden,  v.  Steik  benützt  es  in  folgender  Losung:  Jodi  puri  0,15,  Kair 
Jodati  0,2,  Acidi  trkhloracet.  0,3,  Glycerin  30,0,  zum  Pinseln. 

Literatur:  *)  Dr.  H.  Ä.  EHBMAicjfT  Ueber  die  Anwehdang  und  Wirkunif  des  Acidum 
tricblorjtcetii*um  bei  de»  Knmkbeiten  der  Ka»e  und  de»  Rachen.^.  Au^  der  Klinik  de»  Prof 
JtiBAHjc  Iti  Hoiddberg.  Münchener  med,  Woehenschr.  18S*0,  9.  —  ^>  Akfebd  Laxz,  Acidum 
trictilorac^'ticiim  bei  einigeD  Gesclilechts-  und  Hautkrankheiten,  Monatsh.  f.  prakt.  Derinat, 
XIIK  Heft  7.  —  *)  Dr,  Cholcwa,  Instrumente  zur  AppUesition  der  Trichloresaigj^äare  in  Na«e 
und  Ohr.  Monatsschr.  I,  Ohrenbk.  1832,  2.  tof^hlsriu 

Aclreale  in  der  sicilischen  Provinz  Catania,  160  Meter  über  dem 
Meere  und  circa  1  Km.  von  diesem  entfernt,  ist  in  jüngster  Zeit  als 
klimatischer  Curort  empfoblen  worden.  Die  Temperatur  sinkt  daselbst  nie 
auf  den  Nullpunkt.  Als  Mitteltemperaturen  werden  angegeben:  Für  den 
Monat  October  12,7<>  C.»  November  13"  C„  December  12.5<*  C,  Januar  10,8<>  C-, 
Februar  11,4*»  C,  März  13,7«  C.  Die  Reinheit  der  Luft  ist  bedeutend,  die 
Feuchtigkeit  derselben  massig;  von  Winden  sind  vorherrschend  Südwest  und  j 
Südost;  der  Boden  ist  sehr  trocken.  Lungenschwindsucht  in  den  ersten  Stadien' 
eignet  sich  zum  Winteraufenthalte  in  Acireale.  wo  der  Aufenthalt  im  Freien 
in  den  zahlreichen  Gärten  zwischen  Orangenbäumen,  Palmen  und  Coniferen 
durch  einen  grossen  Theil  des  Tages  ermöglicht  ist. 

Acireale  besitzt  auch  Mineralwässer,  die  Quellen  von  »Santa  Venera«, 
welche  zum  Trinken,  Baden  und  Inhaliren  verwendet  werden.  Das  Wasser 
dieser  Quellen.    19°  C.  warm,  enthält  in   lOÜO  Theilen: 

iAcidum  Äuliihhydricuni 
KobkuÄilnre,  Anh y drid 
Gatie  im  freien  Zustande  .    ,  |  Formene    *    .    - 
[Azot  I  Stickstoff) 
Cblf^niatriitm 
Chlormug-nef^iiim 
Cblorlithium       .    . 

•hMltmtrinm    . 

ICnli1en<iaures  Calcinm 

»  Magnejäiom    .    .    ,    ,    * .    .      0,007 

»  Natrium 0,006 

Das  Wasser  wird  gegen  chronischen  Rheumatismus,  Gicht^  Ueberreste 
von    alten    Exsudaten,    Scrophulose ,    Fettleibigkeit,   veraltete  Nervenleiden, 

chronischo  Metallvergiftungen  und  Syphilis  empfohlen. 

Literatur:  Coniui,  Arkali>o  Cahtahi,  Prof.  o.  Dir.  d.  med.  Klinik  j»n  der  kjyl.  rnivrr>it^t| 
ÄH  Ki^apel,  Aein'iik  als  klimatischer  Gnr-  und  Badeort.  Neapel  1880.  Aus«,  au«  dem  »Morgagni*. 

Acne^  Finne,  Gesichtsfinne.  Geschichte.  Acne  (i)tv>j  s.  x^t^j)  and 
Jonthus  (Lovdofi  sind  die  Bezeichnungen,  welche  bei  den  Griechen  für  die 
zu  Ijcschreibende  Affection  gebräuchlich  waren,  wie  Aktiüs  liertchtet.  während 
die  lateinischen  Schriftsteller  iCelsus,  Galenusi  des  Alterthums  dafür  VaruH 
mit  Vorliebe  gebrauchten.  Von  den  Autoren  des  Mittelalters  vernachlässigt^ 
wird  die  als  Knötchen  im  Gesichte  charakterisirte  Krankheit  im  IG,  und 
17.  Jahrhundert  von  Gorraeus.  Sennertus  wieder  mehr  gewürdigt,  Saitvagb8, 
ein  Autor  des  18.  Jahrhunderts,  unterscheidet  die  Finnen  des  Gesichtes,  die 
er  als  Pusteln  iPsydracia  acne)  bezeichnet,  von  der  Kupferfinne  (Gutta  roseal 
und  sein  Zeitgenosse  Lorry  kennt  Beschaffenheit  und  V^erlauf  der  Gesichts* 
finne  genau,  Bateil\nn-Willan  gebrauchen  wieder  den  griechischen  Namen 
Acne  und  unterscheiden  die  Formen:  A.  simplex.  A.  punctata,  A.  indurata  und 
A.  rosacea.  Spätere  Autoren,  namentlich  Eh.  Wh.son,  fassen  die  erstgenannten 
drei  Formen  als  zusammengehörige  und  die  Follikel  betreffende  Affection 
auf  und  unters^'heiden  davon  die  A.  rosacea.  Die  Aufstellung  zahlreicher 
klinischer  Formen  der  Acne,  namentlich  durch  franzosische  Autoren  (Ai.iBßRT), - 


"MIM 
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bat  die  Kenntniss  des  Uebels  weniger  gefördert,  als  die  anatomischen  Unter- 
suchungen von  Gu8T.  Simon,  Hebra,  Vjrchow,  auf  deren  GrundJagre  definitiv' 
Kwei  weBentllch  verschiedene  Arten  der  Acne  aufgestellt  werden  müssen,  eine 
als  in  Entzündung  und  Eiterung  der  Follikel  bestehend  —  A.  disseminata, 
s.  punctütai  s.  vul|!:aris  und  eine  zweite  aus  Gefäss-  und  BindegewebsneubUdung 
skh  eonstruirende  —  A.  rosacea. 

Acne  disBeminata,  s.  punctata,  b.  vulgaris,  die  gewöhnliehe  Finne. 
Srwptome  und  Verlauf.  Dieselbe  besteht  in  der  Bildung  von  Stecknadel- 
knpf-  bis  erbsengrossen  und  grösseren,  rothen,  konischen  oder  halbkugeligen, 
g  iften  Knoten,  welche  entweder  an  der  Spitze  einen  schwarzen  Coniedo- 

k",  r  eine  Pustel  tragen,  oder  in  ihrem  Inneren  Eiter  beherbergen» 

Bei  angebrachtem  Druck  tritt  der  Inhalt  des  Knotens,  der  Mitesser, 
Eiler  und  rahmartiges  Fett  zu  Tage,  dem  reichlich  Blut  folgt. 

Es  iüt  nicht  schwer  zu  erkennen,  dass  jeder  solche  Knoten  je  einer 
T  un<l    deren  nächster  Umgebung   entspricht    und    aus  Entzündung 

h*  L4angen  ist.    Die  geschilderten  Knoten    finden  sich   im  Bereiche  des 

Gesichtes,  des  Sternums  und  auf  dem  Rücken,  viel  seltener  an  anderen 
Kdrperstellen .  namentlich  an  den  Extremitäten  und  dann  durch  besondere 
tJmstände  veranlasst,  während  Flachhand  und  Fusssohle  beinahe  niemals  der- 
tige  Enscheinungen   darbieten. 

Dem  besonderen  SymptoraencompJex  nach  unterscheidet  man  Acne  vul- 
garis (FrcHS),  die  gewöhnliche  Finne.  Ihr  Standort  sind  Stirne,  Wangen.  Nase, 
Ohrmuscheln,  Nacken.  Sternum  und  Rücken,  zuweilen  auch  der  Augenlid- 
rand und  Conjunctiva  iAhlt^  Ihre  Formen  sind  die  Eingangs  erwähnten: 
Knotehen  mit  einem  central  stehenden  Comedo  —  Acne  punctata,  oder 
mit  eiterigem  Inhalt  —  Acne  puKtulosa»  oder  rothe,  derbe,  schmerzhafte 
Knoten  —  Acne  indurata,  disseminirt  —  Acne  disseminata,  oder  weizen- 
kornähnlich,  länglich  aneinandergereiht  —  Acne  hordeolaris.  Stets  finden 

sich  zugleich  zahlreiche  Comedonen  und  ist 
die  Haut  von  Fettglanz  überzogen  (Sebor- 
rhoea  oleosa). 

Während  des  chronischen,  durch  viele 
Monate  oder  mehrere  Jahre  sich  erstrecken- 
den Verlaufes  ändern  sich  zwar  stetig  die 
örtlichen  Erscheinungen  aber  bewahrt  doch 
der  Process  in  toto  wesentlich  den  gleichen 
Charakter.  Immerfort  treten  neuerlich  ent^ 
zündliche  Knoten,  Pusteln,  Comedonen  auf, 
während  die  ältesten  Abscesse  platzen  oder 
vertrocknen  und  an  ihrer  Stelle  seichte 
Narben  oder  vorübergehende  Pigment  flecke 
zurücklassen. 

Man    findet    dieselben    von    einzelnen 
wenigen  bis  zu  vielen  Hundert  in  verschie- 
densten Entwickhmgsstadlen  bei  einem  und 
dem  anderen  Kranken.   Darnach  ist  auch  der 
""   tirati    der  zeitweiligen    oder    flatiernden  Be- 
itf-   Ulstigung  und  Entstellung  und  die  Intensität 
9^^v  :^tt^^\dhw7ehTymgfZ   «i^r  Krankheit    überhaupt    verschieden.    Bei 

dichtgedrängter  Acne  ist  das  Gesicht  un- 
ßmilicli  gpiJunsen,  v^on  rothen,  fluctuirenden  und  derben  Knoten.  Comedonen, 
KjirNfn  in   h«du»ni  Ornelo  entstellt. 

Zu  den  gewöhnlichen  ürtlichen  Vorkommnissen  gesellen  sich  noch  hinzu 
«rbaen-  Hb  basein Uf^^grosse«  aus  ctsternenartiger  Erweiterung  der  in  der 
Wandimg  %^erdickten  Talgdrüsen  hervorgegangene  Geschwülste,  welche  nach 


Pig.  S3. 


202 


Acne« 


ihrer  Eröffnung  einen  schleimig'-zähen ,  feüig-ranzifiren  Inhalt  entl 
Molluscum  atheromatosum.  Manche  derselben  bleiben  oft  jahrelang  b<>- 
stehen  und  schrumpfen  nach  Eindickun^  ihres  Inhaltes  zu  harten,  kugreligen, 
incystirten  Körpern  ein.  Ferner  bilden  sich  an  vielen  Stellen  perifollieuläre 
.A  bscesse,  deren  Eiter  die  eigentlichen  Drusenabscesse  umspult.  Endlich 
kommt  es  zu  hämorrhagischer  Unterwuhlung  und  zottiger  Zerreissuog  der 
von  grossen  Acnepusteln  besetzten  Hautstellen,  wonach  gestrickte  und  über- 
brückende Narben  zurückbleiben. 

Der  anatn mische  Sitz  der  Entzündung  ist  das«  die  Talgdrüsen  und 
Haarfollikel  und  deren  gemeinschaftlichen  Ausführungsgang  umgebende  Cutis- 
gewebe  (G.  Simon,  V^mcHow.  Hebha-Kapost,  Biesiaoecrij,  Die  Veränderungen 
desselben  entsprechen  dem  Grade  nach  den  jeweiligen  klinischen  Erschei- 
nungen. Bei  Acne  punctata  sind  die  den  Comedo  umgr€»nzonden  Papillen  und 
oberen  CoriumBchichten  von  strotzenden  Blutgefässen.  Serum  und  Infiltrations- 
zellen in  den  erweiterten  Maschenniumen  dnrehsetzf.  Bei  Acne  pustulosa 
findet  sich  eiteriges  Exsudat  im  Ausführungsgang,  bei  grösseren  Knoten  und 
Pusteln  weitgreifende  Entzündung  in  dem  den  Drüsenkorper  und  Follikel 
umgebenden  Gewebe,  Blut-  und  Eiteransamralung  in  der  Drüsenhöhle,  im 
Haarfollikel,  Loswühhing  der  Wurzelscheiden  und  eiteriger  Zerfall  ihrer  Epithel* 
Zellen.  Mit  zunehmender  Intensität  des  örtlichen  Processes  geht  die  Talg- 
drüse in  der  Eiterung  ganz  verloren,  wührend  der  Haarbalg  noch  erhalten 
sein  kann.  Denn  es  ist  sicher,  dass  die  Talgdrüsen,  respective  die  Anomalie 
der  Se-  und  Excretfon  aus  denselben,  den  Ausgangspunkt  und  (irund  für 
die  Ent/ünduniT  abgiebt.  In  grossen  Acneabseessen  geht  allerdings  auch  der 
Haarfollikel  selbst  mit  zu  Grunde  und  man  findet  nur  eine  grosse  Eilerlv-  ' 
zuweilen  mit  einem  ein lagernd«^n  Haare,  liegrenzt  von  hochgradig  vasciil.  i 
sjrter  und  entzündlich  infiltrirter  Cutis.  D&ss  in  letzteren  Fallen  nur  Narben- 
büdung  und  Kollicularverodung  den  örtlichen  Vorgang  abschliessen  kann,  ist 
klar,  während  von  Acne  punctata  und  oberflächlicher  Acne  pustulosa  noch 
Restitutio  ad  integrum  möglich  ist, 

AetJoJo^i(\  Die  nächste  Ursache  der  Acne  ißt  durch  die  Reizung  der 
Gewebe  von  Seite  der  im  Ausführungsgange  oder  in  der  Talgdruse  stagnirenden 
Secrete  gegeben  <ViHi'Uow}  und  kann  demnach  eine  mechanische  Excrctions- 
behinderung  sein,  wie  bei  der  Verstopfung  der  Follikelmündung  durch  Theer, 
bei  der  sogleich  zu  besprechenden  Theeracne;  oder  eine  functionelle  Störung, 
Indem  das  Secrt^l  rhenu'sch  alterirt  oder  zu  massenhaft  wird.  Letzteres  scheint 
für  Acne  vulgaris  zu  gelten,  denn  diese  erscheint  vorwiegend  zur  Pubertäts- 
zeit, wo  mit  der  lebhafteren  Entwicklung  der  Körperhaare  auch  die  Function 
der  Talgdrüsen  sich  steigert,  und  zwar  bei  männlichen  und  brünetten,  mit 
Seborrhoea  oleosa  behafteten  Personen  häufiger,  als  bei  weiblichf^n  und  blonden. 
Chronische  Dyspepsie  uiul  Chlorose  scheinen  zu  Acne  zu  disponiren.  I>ass 
auch  der  Genuss  scharfer,  gesalzener,  pikanter  Speisen,  Käse,  ferners  die  Ent- 
haltsamkeit in  sexuellen  Genüssen  als  l^rsache  der  Acne  beschuldigt  wini, 
ist  zwar  landläufig,  aber  ganz  unbegründet.  Gewöhnlich  versiegt  die  Erkrankung 
allmällg  zur  Zeit  der  vollendeten  Mannbarkeit,  hei  weiblichen  Personen  schon 
um  die  Zwanziger-Jahre,  bei  Männern  später  Ausnahmsweise  besteht  die&elbe 
auch  bis  in  die  Vi  erziger- Jahre. 

Die  Üingnosv  der  Acne  vulgaris  ist  durch  den  geschilderten  Syin- 
ptoniencomplex,  die  gleichzeitige  Gegenwart  von  Comedonen,  Knoten  und 
Pusteln  verschiedensten  Entwicklungsgrades,  sowie  die  entzündlichen  Charak- 
tere an  denselben  im  Allgemeinen  sehr  leicht,  Bisweilen  mag  Variola  dt*9 
Gesichtes  für  Acne  genommen  werden,  sowie  irrthömlich  auch  ein  pustuloi^es 
Syphilid. 

AI»  Acne  varioliformis  bezeichnen  wir  eine  eigen  thümliche  Acne,  welche 
ztimeist  an  der  Haargrenze  der  Stirne  (Acne  frontalis i  und  des  Nackens  in 
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gruppenförmig  gestellten,  flachen  Knötchen  und  Pusteln  sich  etablirt,  in  disse- 
minirten  einzelnen  Efflorescenzen  auch  im  Bereiche  des  Capillitum  und,  wie 
ich  zweimal  gesehen,  auch  über  das  ganze  Gesicht,  die  vordere  Hals-  und 
Brustgegend  bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen.  Die  Krankheitsform  ist  nicht  zu 
verwechseln  mit  Acne  varioliformis  von  Bazix,  welche  mit  unserem  Molluscum 
verrucosum  iM.  contagiosum,  Bateman)  gleichbedeutend  ist.  lieber  dem 
Centrum  der  linsengrossen,  flachen,  derben,  braimrothen  Knötchen  bildet  sich 
eine  schlappe  Pustel,  welche  bald  zu  einer  unter  das  Niveau  einsinkenden 
Borke  vertrocknet,  nach  deren  Abfallen  eine  narbige  Depression  zurückbleibt. 
Das  Bild  erinnert  lebhaft  an  Variolaefflorescenzen  (daher  der  Name),  sowie 
andererseits  vermöge  der  Anordnung  in  Gruppen,  der  dunklen  Färbung  und 
der  centralen  Depression  die  Aehnlichkeit  mit  Syphilis  corymbosa  gross  ist. 
Der  Process  dauert  durch  hartnäckige  Wiederkehr  solcher  Eruptionen  Jahre 
hindurch.  Ueber  seine  Ursache  sind  wir  vollHtändig  im  Unklaren. 

Was  0.  BoECK  und  nach  ihm  Pick  als  Acne  necrotisans.  beschrieben 
haben,  wobei  iii  analoger  Localisation  und  Form,  in  jahrelang  sich  wieder- 
holenden Nachschüben,  linsengrosse  und  grossere  entzündlich  -  knotige  Er- 
hebungen erscheinen,  mit  bläulich  durrhschimmernden  Capillarhämorrhagien 
und  trockener  Mumificirung  der  obersten  Cutisschichte  im  Centrum,  wodurch 
daselbst  festhaftende,  derbe  Schorfe  sich  bilden,  nach  deren  Abfallen  flach 
eingesunkene  Narben  zurückbl-  iben,  scheint  mir  doch  wesentlich  der  Kategorie 
der  Acne  varioliformis  anzugehören  und  schon  in  Rucksicht  auf  die  betrof- 
fenen Individuen,  die  Localisation  und  Verlaufsweise  ätiologisch  ebenso  wenig 
aufgekläit.  wie  letztere. 

Als  eine  solche  Abart  der  Acne  varioliformis  oder  necrotisans  will  ich 
eine  Krankheitsform  anführen,  die  ich  als  Acne  urticata  bezeichnen  möchte. 
In  jahrelang  sich  wiederholenden  Nachschüben  entstehen  im  Bereiche  des 
Gesichtes.  Stirne.  Nase,  Kinn.  Wange,  Capillitium,  oder  auch  noch  später  an 
den  Händen.  Unter-  und  Oberextremitäten,  meist  den  Streckseiten,  höchst 
acut  und  unter  heftigstem  Jucken,  Brennen  und  Schmerzgefühl  ein  und 
mehrere  höhnen-  bis  über  kreuzergrosse.  blassrot  he.  «juaddelartige.  sehr  haile 
Erhebungen,  welche  binnen  Stunden,  meist  aber  erst  "2  —A  Tagen  spontan 
sich  involviren.  in  der  Regel  aber,  wegen  des  äusserst  heftigen  Juckens  und 
Brennens,  von  den  Kranken  mittelst  der  Fingernägel.  Nadeln,  Messerspitzen 
zerkratzt,  zerstochen,  dann  gequetscht  werden,  weil  dieselben  nur  nach  derart 
ermöglichtem  Austritt  von  Serum  und  Blut  aus  dem  gequollenen  Papillar- 
und  Retestratum  etwas  Erleichterung  verspüren.  Es  stellt  sich  rasch  Ge- 
rinnung des  Exsudates  und  Ueberhäutung  ein.  aber  die  Basis  und  Umgebung 
bleiben  in  weiter  Umgebung  sehr  hart,  und  insolange  dauern  auch  Jucken 
und  Brennen.  Schlaflosigkeit  und  nervöse  Unruhe  an ,  und  wiederholen  die 
Kranken  die  Stech-  und  Quetscheingriffe.  Endlich,  nach  H — 14  Tagen,  ist  die 
Härte  geschwunden,  und  bleiben  entspre<'hend  den  Verletzungen  und  Eiterungen 
flache,  braun  pigmentirte,  narbige  Streifen  zurück.  Der  Process  hält  in  den 
wenigen  Fällen,  die  ich  überhaupt  beobachtet  habe,  und  in  drei  Fällen,  dem 
eines  dysmenorrhoischen  weiblichen  und  zweier  dyspeptischen  mär.nlichen 
Kranken  nun  schon  seit  15 — 20  Jahren  an.  Jucken,  Schmerzhaft igkeit, 
Localisation,  Verwundung,  Eiterung,  Schlaflosigkeit  in  Folge  der  subjectiven 
Belästigung  und  die  continuirlichen  Nachschübe  gestalten  den  Process  zu 
einem  der  allerlästigsten  und  entmuthigendsten  der  allgemeinen  Decke. 

Eine  als  Acne  oder  Folliculitis  exulcerans  serpiginosa  nasi  zu 
bezeichnende  Erkrankung  habe  ich  gleichzeitig  an  drei  Kranken,  einer  Frau 
und  zwei  Männern  mittleren  Lebensalters,  als  eine  acut  aufgetretene  Eruption 
an  der  Nasenspitze  beobachtet,  bei  welcher  stecknadelkopfgrosse  und  etwas 
grossere,  schlappe,  rasch  lochförmig  eiterig  schmelzende  oder  nekrotisirende 
Knotehen  entstanden,  die  unter  Eiterung  und  warziger  Granulation  eben  so 
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viele  und  tiefe  narbijEre  Gruben  zurückliessen,  worauf  randstandig^  eine  dichte 
Reihe  neuer  solcher  Knötchen  mit  gleichem  Verlaufe  und  so  fortschreitend 
sich  entwickelte,  so  dass  binnen  weniger  Wochen  und  Monaten  der  glänze 
häutige  Nasenantheil  narbig-grubig  zerstört  war.  Nach  Zerstörung  des 
knotigen  Walles,  den  die  neue  Eruption  um  den  narbigen  Theil  bildete, 
kamen  doch  noch  Nachschübe,  bis  der  Process  in  der  Höhe  der  knöchernen 
Naae  stille  hielt.  Das  ausgelöffelte  Gewebe  erwies  sich  als  gefässreiches, 
schlappes  Granulationsgewebe  mit  zahlreichen  Riesenzellen.  Die  Aehnlichkeit 
mit  Syphilis  pustulosa  war  sehr  gross,  doch  nicht  tauschend,  weil  die  Knötchen^ 
sehr  schlapp  und  gefässreich  waren,  während  die  ursprüngliche  Grösse  und 
Hervorragung  derselben,  sowie  ihre  rascho  Entwicklung  und  Schmelzung 
gegen  Verwechslung  mit  Lupus  schützte. 

Gegenüber  den  früher  beschriebenen  Folliculitisfürmen  ist  die  Bild  uns: 
rasch  nekrotisirenden  vascularisirten  Granulationsgewebes  um  die  Follikel 
herum  bei  dieser  Form  wohl  das  Wesentlichste.  In  diesem  Sinne  reiht  sich 
der  seltene  Fall  von  Folliculitis  exulcerans  aus  meiner  Klinik  hier  an, 
den  LiTCASiEWicz  beschrieben  hat,  bei  welchem  durch  2—3  Jahre  ad  nates 
und  an  den  Extremitäten  eines  anämischen  Mädchens  solche  Knoten  in 
grosser  Zahl  und  mit  gleichem  Verlaufe  in  kreuzer-  bis  flachhandgrossen. 
durch  periphere  Nachschübe  fortschreitenden  Plaques  aufgetreten  waren  und 
die  Heilung  schliesslich  nur  durch  successive  thermokauterisrhe  Elimination 
zu  erzielen  war. 

Endlich  habe  ich  bei  einem  Manne  neben  Acne  pustulosa  im  ganzen 
Bereiche  des  Gesichtes  in  subacuter  Weise  zahlreiche  schrotkorn-  bis  erbsen* 
grosse,  nicht  vereiternde,  schwammig -blutreiche  Knoten  auftauchen  sehen, 
die  nur  durch  Auslöffeln  zu  entfernen  waren.  Der  Name  Acne  telan- 
giectodes  dürfte  für  diese  Form  nicht  unpassend  sein,  da  dieselbe  doch 
den  Knoten  der  Acne  rosacea  anatomisch  am  nächsten  steht. 

Sicherlich  ist  mit  den  aufgezählten  seltenen  und  atypischen  Formen 
nicht  die  ganze  Reihe  von  niögUchen  Folliculitiden  erschöpft.  Denn  es  kommen 
ätiologisch  ganz  unverstlndiiche  allgemeine  acute  FoHiculitiseruptionen  vor, 
wie  Barth^lemy's  »Acnitis«  (!),  oder  Acne  corn^e  französischer  Autoren, 
solche  mit  begleitender  papillärer  oder  epidermoidaler  Hyperplasie,  auf  die 
wir  wegen  der  letzteren  Eigenthümlichkeit  bei  Besprechung  der  Keratosen 
zurückkommen. 

Acne  cachecticorum  {Hebra)  kommt  bei  herabgekommenen,  marnn* 
tischen  und  scrophulösen  Individuen,  daher  auch  oft  in  Combinationen  mit 
Liehen  scrophulosorum  vor,  weniger  im  Gesicht,  reichlich  am  Stamm  und  an 
den  unteren  Extremitäten.  Sie  besteht  in  der  Bildung  von  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrossen.  flachen,  schlappen,  Hvid  rothen  Knötchen  und  Pusteln,  welche 
8,vphilitischen  Efflorescenzen  sehr  ähnlich  sind.  Sie  unterscheiden  sich  von 
diesen  hauptsächlich  durch  den  Mangel  eines  derben  Infiltrates  und  dadurch^ 
dass  sie  niemals  zu  charakteristischen  Geschwüren,  höchstens  zu  schlapper, 
hämorrhagisch  durchwühlter,  oberflächlicher  Gewebslockerung  Veranlassung 
geben. 

Ihre  Ursache  liegt  in  der  Depression  der  Körperernährung,  welche  hier 
zu  einer  Combination  von  Talgdrüsenprkrankung  mit  hämorrhagischem  Ex* 
sudat  in  die  Gewebe,  oft  auch  zu  Scorbut  führt.  Sie  schwindet  nach  Besserung 
der  ursächlichen  Zustände,  kann  aber  jahrelang  bestehen. 

Hieran  reihen  sich  Acneformen,  welche  in  Folge  von  Reizung  der  Talg- 
drüsen durch  gewisse  Arzneistoffe  künstlich  hervorgerufen  werden,  und  zwar 
entweder,  indem  die  schädlichen  Substanzen  von  aussen  in  die  IJrüsen- 
mündungen  gelangen,  wie  Theer  —  Acne  picealis  —  oder  von  innen  her, 
indem  dieselben,  in  die  Blutbahn  gelangt,  durch  die  Drüsen  ausgeschieden 
werden,  wie  ebenfalls  Theer;  dann  Jod  und  Brom   —    Jod-   und  Bromaone. 
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Theeracne,  Acne  picealis,  Acne  ex  usu  picis,  erscheint  in  Form 
zahlreicher  Stecknadelkopf-,  schrotkorn-  bis  erbsengrosser.  rothbrauner  Knöt- 
chen, deren  Centrum  durch  einen  schwarzen  Punkt,  das  die  Follikelmündung: 
verstopfende  Theerpartikelchen ,  charakteristisch  gezeichnet  ist;  nebstdem 
finden  sich  auch  bis  haselnussgrosse,  derbe  Knoten,  Abscesse,  Furunkel  und 
schwarze  Comedonen.  Ihr  hauptsächlichster  Sitz  sind  die  mit  Haarfollikeln 
reich  besetzten  Streckseiten  der  Unterextremitaten. 

Nebst  Theer  veranlassen  auch  Theerproducte  mancher  Art:  Resineon, 
Benzin.  Kreosot  Acne,  und  zwar  mögen  dieselben  direct  eingerieben  worden 
sein  oder  in  geschlossenen  Räumen  fein  vertheilt  die  Atmosphäre  erfüllen 
und  die  Haut  direct  reizen  oder  indem  sie  eingeathmet  und  dann  durch  die 
Haut  ausgeschieden  werden.  Es  ist  wiederholt  in  Theerdestillatfabriken  und 
in  Spinnereien,  wo  die  Spindelachsen  mit  solchen  Oelen  beschmiert  waren, 
bei  den  Arbeitern  endemisch  Theeracne  beobachtet  worden. 

Hierher  wäre  auch  die  Acne  in  Folge  von  Pyrogallus-  und  Chrysarobin- 
salbe  zu  zählen. 

Jodacne  entsteht  in  Folge  des  innerlichen  Gebrauches  von  Jodkalium 
und  Jodnatrium,  manchmal  schon  nach  einer  geringen  Dosis,  zuerst  im  Bereiche 
des  Gesichtes,  der  Stirn,  und  oft  in  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen 
des  Jodismus,  Katarrh  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut,  Stomatitis.  Dieselbe 
unterscheidet  sich  von  Acne  vulgaris  durch  das  acute  Auftreten,  die  gleich- 
zeitige Anwesenheit  ziemlich  vieler  gleichartiger  Acnepusteln.  bei  Abwesen- 
heit aller  anderen  auf  eine  langdauernde  Acne  zeigenden  Erscheinungen,  das 
ist  Fehlen  von  Pigmentflecken  und  Narben.  Sie  schwindet  spontan  nach  Aus- 
setzen der  Jodmedication. 

Bromacne  (Bromexanthem)  ist  seit  der  häufigen  Medication  mit  Brom- 
salzen. Bromkalium  und  -natrium  zur  Kenntniss  der  Aerzte  gelangt  (Voisix, 
Mitchell. NErMAXX.VEiEL  U.A.).  Bei  derselben  entstehen,  zuweilen  unter Fieber- 
symptomen.  zwar  auch  kleinere  und  grosse  Knoten  und  Pusteln,  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Acne,  gleichzeitig  aber  auch,  bei  cumulirtem  Genüsse  der 
Brompräparate,  kreuzer-,  thalergrosse,  durch  dichtes  Aneinandergedrängtsoin 
vieler  Acnepusteln  gebildete  Infiltrate,  welche,  nicht  unähnlich  syphilitischen 
Plaques,  über  das  Hautniveau  1 — 2  Linien  emporragen  und  nach  Entleerung 
der  einzelnen  Pustein  sich  wie  ein  Honigwabennest  ansehen  oder  zu  unreinen 
Geschwüren  zerkluften;  ferner  thaler-  bis  flachhandgrosse,  dunkelbraunrothe, 
diffuse,  harte  Infiltrationen,  welche  in  der  Folge  im  Centrum  einsinken  und 
umsomehr  syphilitischen  Knoten  ähnlich  sehen;  endlich  warzige  und  kolbige 
Excrescenzen  auf  infiltrirter  Basis.  Diese  Productionen  können  bei  unaus- 
gesetztem Bromgebrauch  viele  Monate,  1 — 2  Jahre,  fortlaufend  sich  erneuern 
und.  wie  ich  bei  einem  an  Chorea  leidenden  Mädchen  gesehen,  über  den 
grössten  Theil  des  Körpers  sich  etabliren.  Sie  schwinden  stellenweise  mit 
brauner  Pigmentirung.  an  anderen  Orten  mit  Hinterlassung  von  Narben,  was 
bei  Localisation  im  Gesichte  von  grossem  Belange. 

Wie  Neumanx's  Untersuchungen  gelehrt,  handelt  es  sich  hier  um  sehr 
bedeutende  und  tief  greifende  entzündliche  Infiltration  der  Cutis.  Zerstörung 
und  Degeneration  der  Drüsen  und  Follikel. 

Die  Veranlassung  derselben  ist  sicherlich  der  Reiz,  welchen  das  durch 
die  Haut,  respective  durch  die  Talgdrüsen  sich  ausscheidende  Brom  auf  diese 
ausübt,  dessen  Gegenwart  im  Pustelinhalte  P.  Glttmaxx  chemisch  nach- 
gewiesen hat. 

Die  Prognose  auch  dieser  arteficiellen  Acneform  ist  insoferne  günstig,  als 
dieselbe  nach  Beseitigung  ihrer  speciellen  Ursache  sich  si>on(an  verliert.  Arg 
ist  jedoch  die  narbige  Veränderung  an  Stelle  der  tiefen  Infiltrate  der  Bromacne. 

Die  Behandlung  der  Acne  vulgaris  ist  bei  entsprechender  Methodik 
stets  von  Erfolg  gekrönt. 
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Vor  Allem  müssen  die  vorhandenen  sichtbaren  und  mit  dem  tastenden 
Finger  herausfind  liehen  Drüsen-  und  subcut-anen  A  bscesse  mittelst  Spitz- 
bistouris der  Reihe  nach  eröffnet  und  ihres  Inhaltes  befreit  werden.  Man 
muss  dabei  oft  sehr  tief  mit  der  Messerspitze  eindringen  und  braucht  manch- 
mal 10 — 14  Sitzungen,  bis  das  Gros  der  Abscesse  entleert  ist.  Die  Blutung 
bei  den  Operationen  ist  bedeutend,  aber  durch  Charpiecompression  zu  stillen. 
Einiges  Nachbluten  ist  sogar  rathlich.  Nach  jeder  Sitzung  können  kalte  Um- 
schläge applicirt  werden. 

Hämorrhagische,  schlappe  Infiltrate  werden  ausgelöffelt.  Hautfransen  imd 
Fetzen  mit  der  Scheere  abgetragen. 

Erst  wenn  nach  10 — 14  Tagen  durch  derartige  fortgesetzte  Eingriffe 
die  fluctuirenden  Knoten  beseitigt,  die  Gedunsenheit  der  Haut  geschwunden 
sind  und  nur  noch  kleinere  Knoten  und  Pusteln  vorliegen,  beginnt  jene 
Behandlung,  welche  auch  sonst  bei  Acne  massigen  Grades  sofort  begonnen 
werden  kann.  Sie  besteht  "wesentlich  in  Folgendem:  Erstens  mechanisches 
Auspressen  von  Comedonen  mittelst  des  Comedonenquetschers  und  Eröffnung 
auftauchender  Abscesse.  Zweitens  regelmässig  zu  wiederholende  energische 
Waschungen  mittelst- Seifen.  Toilette-,  feste  oder  flüssige  Glycerinseife.  Schmier- 
seife, Spirit.  sapon.  kalinus.  Schwefelsandseife.  Jodschwefelseife,  in  Verbindung 
mit  Dampf-  und  Douchebädern.  Drittens  die  methodische  Application  von 
solchen  Mitteln,  welche  unter  massiger  Reaction  eine  rasche  Abstossung  der 
Epidermis,  also  auch  der  Auskleidungszellon  der  Talgdrüsen  bewirken,  dadurch 
diese  von  ihrem  Inhalt  entlasten  und  zur  Contraction  (Erhöhung  ihres 
geschwächten  Tonus)  veranlassen.  Zu  dem  Zwecke  dienen  Schwefelpasten, 
Jodtinctur  und  Jodglycerin,  Emplastrum  hydrargyri.  Viertens  müssen  noch 
Deckmittel,  Salben,  Wässer,  Poudres  zu  kosmetischem  Zwecke  angewendet 
werden. 

Für  die  Methodik  der  Behandlung  bei  einem  ambulanten  Kranken  wäre 
etwa  folgendes  Schema  passend: 

Abends  Abwaschen  der  Gesichts-  und  Rückenhaut  mittelst  einer  der 
oben  genannten  Seifen,  dabei  energisches  Frottiren  und  Pressen  der  Haut, 
damit  die  Mitesser  auch  mechanisch  ausgedrückt  werden.  Hierauf  Abdouchen 
und  Abtrocknen.  Nun  wird  eine  Scliwefelpaste  mittelst  Borstenpinsels  ein- 
gerieben und  über  Nacht  liegen  belassen,  z.  B.  Lact.  sulf.  10.  Spir.  vin.  gallic.  r>n, 
Spir.  lavand.  10.  (ilycerin.  1.50:  oder:  Sulf.  citrini  lo.  Spir.  sapon.  k.al.  20.  Spir. 
lavand.  «iO.  Bals.  peruv.  1.r)0,  Spir.  camphor.  1.  Olei  bergamott.  gutt.  quinc]ue: 
oder  Lact.  sulf.  10.  Kali  carb.  5.  Spir.  sapon.  kaiin.  20.  Glycerin  öO.  Olei  Caryoph., 
Olei  Menthae.  Olei  ror.  mar.  aa.  1.  Sig.  Paste,  gut  aufgeschüttelt  einzupinseln. 
Statt  solcher  Pasten,  die  beliebig  auch  Naphtol  il"o)-  Add.  carbolicum, 
aceticum  u.  Aehnl.  enthalten  können,  kann  auch  blosser  Seifen.schaum  oder 
Schaum  von  Schwefelseifen  einjrerieben  werden.  Sohlt.  VIeminffkx  wirkt  auf 
zarter  Haut  ätzend  und  ist  allenfalls  gejcen  die  Acne  des  Rückens  anzuwenden. 
Lait  sicilien  iSchwefehnilch).  ein  Parfumeurartikel.  wirkt  ähnlich.  Durch  Auf- 
legen von  Flanell  nach  der  Einpinsehmff  wird  die  Reizwirkung  dieser  Mittel 
erhöht.  Des  Morgens  wird  die  a|)plicirte  Paste  abgewaschen  und  nun  Deck- 
salbe. Derkwas.sor.  kurz  eine  Schminke  auf  die  rauhe  und  geröthete  Haut 
gebracht,  etwa  Ungu.  Wiisoni  oder  Kp.  Zinci  oxyd.  20.  Unffu.  emoll.  100,  Olei 
Resedae  2.  Olei  Hosar.  j^utt.  5  oder  Magist.  Bismuth.,  Oxyd.  Zinci  aa.  f>.  Ungu. 
emoll.  r^n.  ()|ri  Xai>hac  irutt.  quatuor;  oder  Coldcream  50,  Oxyd.  Zinci  5,  Gly- 
cerinum  juir.  l.ön.  Tinct.  Honz.  I.  Die  Salben  wcM'den  in  dünner  Schichte  bis 
zum  X'erscli winden  einirf*rleben.  worauf  Puder  gestreut  und  leicht  abge.st reift 
wird.  Hlfi-  und  «luocksilherhaltit»:^  Salben  und  Puder  .sind  bei  Schwefel- 
behand!iini>-  und  hri  nMcher  Feitsecretion  überhaupt  gegenangezeigt,  weil 
Schwpft'lliU'i  und  Schwi'fojquecksilber  braune  Flecke  auf  der  Haut  machen. 
Auch  Sublimat lüsunir    fM:ir><i  Flüssigkeit)  ist   deshalb  weniger  zu  empfehlen. 
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Jodtinctur  oder  Jodglyeerin  (Rp.  Jodi  piiri.  Kali  hydroiodici  aa.  5, 
Glycer.  10)  werden  2mal  tSglich.  im  Ganzen  0 — I2mal  einf2:epinselt.  —  Je 
nach  der  Intensität  des  Falles  wird  man  nach  4 — 8maliß:er  Wiederholung:  des 
Cyclus  binnen  0 — 12  Wochen  die  Heilung:  vollenden  können. 

Gegen  gleichzeitig  vorhandene  Chlorose,  Dyspepsie  werden  die  geeig- 
neten innerlichen  Mittel  verabfolgt. 

Theer-.  Jod-  und  Bromacne  erheischen  eine  symptomatische  Behandlung. 
Application  von  Kälte  bei  intensiver  Entzündung.  Blei-,  Zinksalbencerate  bei 
geschwurigem  Zerfall  oder  Nässen  des  Bromexanthems.  Derbe  Infiltrate  und 
Excrescenzen  des  letzteren  kann  man  unter  Kmpl.hydrargyri  sich  rasch  zurück- 
bilden sehen.  Ebenso  darf  letzteres  neben  Präcipitatsalbe  (5:50)  und  Seifen- 
geistwaschung  als  besonders  wirksam  gegen  Acne  varioliformis  empfohlen 
werden. 

Acne  rosacea  (Gutta  rosea.  Couperose.  Kupferhandel)  oder  Kupfer- 
finne, bezeichnet  eine  auf  die  nicht  behaarten  Stellen  des  (lesichtes.  speciell 
Nase.  Wangen.  Glabella  und  Kinn,  beschränkte  und  bisweilen  über  die  seit- 
liche Halsgegend  sich  ausbreitende,  chronische  Erkrankung,  welche  durch  die 
Bildung  lebhaft-  bis  dunkelrother,  gleichmässiger  oder  von  deutlichen  Gefäss- 
zweigen  durchzogener  unter  dem  Finger  erblassender  Flecken,  sowie  rother, 
weich  elastischer  Knötchen  und  Knoten  oder  selbst  grösserer  Höcker  und 
Auswüchse  sich  auszeichnet. 

Wir  unterscheiden  in  dieser  Krankheit  drei  Grade.  Der  erste  Grad 
besteht  in  einer  meist  gleichmässigen,  diffusen  Höthung  der  Nasenspitze  und 
ihrer  nächsten  Umgebung.  Die  Kranken  glauben  irrthüinlich,  sie  hätten  sich 
die  Nase  erfroren.  Bei  manchen  Kranken  erscheint  die  Röthe  über  beide 
Wangen,  Ohren,  das  Kinn  diffus  verbreitet.  Bei  längerer  Dauer  finden  sich 
jederzeit  auch  neugebihiete  geschlängelte  (iefässe.  Bei  grollen  Tomperaturs- 
unterschieden.  wie  im  Winter,  auch  nach  Tische,  bei  Kv'hauffement.  werden 
diese  Höthungen  in  der  Tinte  dunkler  und  erregen  Hitzpgi^fübl  und  Brennen. 
In  diesem  Grade  kann  der  Process  viele  Monnte.  «auch  Jahre»  beistehen  und 
ilann  complet  schwinden:  oder  derselbe  entwickelt  sich  zu  den  höheren 
Graden. 

Im  zweiten  Grade  der  Acne  rosacea  entsteh(»n  nllinälig  auf  erythe- 
matusen  Stellen  linsen-  bis  erbsengrosse.  lebhaft  rot  he.  derb  elastische,  nicht 
schmerzhafte  Knoten,  welche  entweder  isolirt  oder  in  dichten  Haufen  zus.ammen- 
gedrängt  stehen  und  an  ihrer  Oberflache  mit  GefässverschUingelungen  ge- 
zeichnet sind.  Sie  finden  sich  auf  der  häutigen  Nase,  am  Kinn,  auf  der  (ilabella 
und  den  Wangen. 

Der  dritte  oder  höchste  (irrad  der  Acne  rosacea  wird  von  dem  als 
exquisiter  Kupferhandel  bekannten  Zustand  der  Nase  gebildet,  bei  welchem 
auf  derselben  rundliche  und  unregelmässig  gestaltete,  neben-  und  übereinander 
sich  aufthurmende.  manchmal  auch  übc^rhängende.  geschwu Ist  artige.  lapj)ige 
Auswüchse  von  weich  elastischer  Consistenz  entstehen,  deren  allgemeine 
Decke  reichlich* von  feinen,  bis  rabenkieldicken  (lefässen  durchzogen,  von 
Comedonen  und  Acnepusteln  besetzt  erscheint  die  sogenannt«»  Pfundnase. 
Sie  kann  colossale  Dimensionen  erreichen,  die  Lappen  können  bis  auf  die 
Oberlippe  herabhängen  und  die  abenteuerlichste  Gestalt   annehmen. 

Eine  andere  Form  entwickelt  sich  als  gleichmässige  Hyi)ertrophie  der 
häutigen  Nase,  welche  verbreitert  und  mit  schnahelartig  verlängerter,  wulstiger 
Spitze  hervorragt. 

Sowohl  die  geschilderten  klein«M'en  Knötchen  des  zweiten  Grades,  als 
die  lappigen  und  geschwulstartigen  Neubildungen  der  Kupfernast»  bestehen 
aus  neugebildetem,  gallertartigem  Bindegewebe,  welches  wohl  einer  Organi- 
sation zu  festem  bleibenden  Bindegewebe  fähig  ist ,  aber  ebenso  gut  auch 
zur  Schrumpfung  und  Resorption  gelangen  kann.  Doch  gilt    letzteres  nur  für 
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die  Jüngeren  Productionen.    Nebst^Jem  ist  Ausdehnung  und  Hyjiertrophie  der 
Talgdrüsen  (BrESiADECKi),  die  Ausdehnung  der  bestehenden  und  die  Neubildung 
Ton  oberflächlich  lagernden  Gefassen  in  der  Haut  von  Teleangiektasien,  )a»j 
auch  Erweiterung  der   aufsteigenden  Coriumgefässe  und  deren  Zweige,    ajfl 
die  w*esonlliche  anatomische  Grundlage  der  Acne  rosacea  anzusehen. 

Die  Diagnose  des  Uebels  uoterlit*gt  in  der  Regel  keiner  Schwierig- 
keit, auch  wenn  Acne  vulgaris  gleichzeitig  vorhanden  ist. 

Acne  rosacea  mittleren  Grades  kann  mit  Lupus  oder  knotigem  SjijhiUd 
verwechselt  werden.  Die  Aeneknoten  werden  durch  ihren  ausserordentlicheu 
Gefässreichthum,    ihre  weiche  Beschaffenheit   und  ( ■omprimirbarkeit,    -sowii 
durch   das  Fehlen  von  narbiger  und  ulceroser  Involution  von  Syphilis  unter-1 
schieden  werden  können. 

Rhinophyma.  Acne  rosacea  dritten  Grades,  muss  gegenüber  von 
CarcLnom  und  Rhinosklerom  differenzirt  werden. 

Die  Ursachen  der  Acne  rosacea  sind  sehr  mannigfach.  Der  erste  und 
zw^eite  Grad  derselben  entwickelt  sich  häufig  bei  weiblichen  Individuen,  und 
zwar  sowohl  zur  Zeit  der  PubertiU,  als  in  den  klimakterischen  Jahren,  seltener 
in  dem  mittleren  Lebensalter,  aber  nachweislich  in  Beziehung  zu  gewissen 
Störungen  oder  Functionen  des  LUerussystems.  Bei  jüngeren  Individuen  sind 
Chlorose,  Dysmenorrhoe,  Sterilität,  bei  vorgerückteren  der  physiologische  Vor- 
gang der  sexuellen  Invohition  als  Ursache  anzusehen.  Bei  Manchen  ist  jede 
Graviditüt  mit  Acneentwicklung  in  Verbindung.  Ausnahmsweise  kommt  die* 
selbe  auch  bei  sexuell  ganz  gesunden  Frauen  vor. 

Chronische  Dyspepsie  scheint  bei  vielen  Personen  beiderlei  Geschlechtes 
zu  Acne  rosacea  zu  disponiren. 

Ein  allgemein  bekanntes  ätiologisches  Moment  der  Krankheit  allen  und 
besonders  auch  des  höchsten  Grades  von  Acne  rosacea  ist  der  öberniJissige, 
gewohnheitsmassige  Genuss  von  Alkohol icis.  Bei  Weintrinkern  sieht  man  meist 
lebhaft  rothe  Knoten*  bei  Biertrinkern  mehr  cyanotisches  Rhinophyma.  bei 
Branntweintrinkern  vorwiegend  dunkelblaue  und  glatte  Naaenhaut  neben 
sonst   geschmeidiger*  panniculusreicher  Haut. 

Merkwürdig  ist  das  Auftreten  von  Acne  rosacea  hei  Personen,  die  jahre- 
lang in   excessiver  Weise  Kaltwassercuren  machen. 

Endlich  beobachtet  man  den  Zustand  bei  allen  Personen*  die  dauernd 
viel  in  der  freien  Luft.  Wind  und  Wetter  sich  aufhalten,  bei  Kutschern, 
Ingenieuren.  Höckorinnen,  Matrosen,  Maurern  u.  s.  T 

Physiologisch  ist  der  Process  auf  einen  paretischen  Zustand  der  feinste 
Hautgefiisse  an  den  periphersten  Körperstellen  zurückzuführen,  mit  welcher 
eine  trügere  Circulation  an  jenen  Punkten  verbunden  ist-  Daher  alle  jene 
Momente  mit  als  LVsache  der  Acne  rosacea  gelegentlich  sich  geltend  machen, 
welche  auch  zu  Perniones.  Kälte  und  Schwelss  an  Händen  und  Füssen  \'er- 
aulassung  geben,  Anämie,  Schwäche  der  Herzthätigkeit. 

Die  Prognosti  bei  Acne  rosacea  ersten  und  zweiten  Grades  ist  um  sol 
gQnstjger,  \e  leichter  auch  die  sie  bedingende  Ursache  su  beseitigen  ist.  weil 
damit  auch  jene  spontÄn  sich  rückbilden  kann  und  Recidive  ausbleiben.  Bei 
Rhinophyma  ist  solches  nicht  zu  erwarten. 

Die  Belmndlung  der  Acne  rosacea  ersten  und  zweiten  Grades  muss 
soivoht  gegen  die  Ursache  derselben,  als  gegen  die  örtliche  Veränderung 
gerichtet  sein.  In  ersterer  Beziehung  empfehlen  sich,  nach  aorgfÄltiger  Fest* 
Stellung  der  ätiologischen  Momente,  alle  jene  Mittel,  welche  die  gefundene 
Uterinalnffpctitm  oder  die  Chlorose,  Dyspepsie  etc.  zu  beseitigen  geeie-net 
erscheinen,  als  locale  gynäkologische  Eingriffe,  ferner  Amaricantia.  Pen  ' 
Eisenarsen.  Trink-  und  Badecuren  in  Marienbad,  Franzensbad,  K«? 
Kiesingen,  Milch-  und  Molkencuren.  leichte  Hydrotherapie,  Flusshader  (\  uslaus 
Seebäder.  Sommeraufenthalt   im  Gebirge,   kräftigende  Diät;   zum   Getränk« 


Acne.  —  Aconit.  209 

bei  Chlorotischen  starke  Weine  und  gutes  Bier;  bei  Dyspepsie  Alkalien: 
GiesshObler.  Selterswasser  u.  s.  w. 

Acne  rosacea  geringen  Grades  verliert  sich  unter  Besserung  jener  all- 
gemeinen Affectionen. 

Die  ortliche  Behandlung  hat  zum  Zwecke,  die  diffuse  Röthung,  die  telek- 
tatischen  Gefässe  und  Knoten  rascher  verschwinden  zu  machen  und  die  Verun- 
zierung des  Teints  zu  cachiren.  Die  Abflachung  ,der  rothen  Acneform  gelingt 
recht  gut  durch  Application  eines  gut  klebenden  Emplastr.  hydrargyri  oder 
durch  die  bei  der  Therapie  der  Acne  vulgaris  angegebenen  methodischen 
Einpinselungen  von  Schw^efelpasten.  Jodtinctur,  Jodglycerin.  Letztere  Mischung 
wird  8 — 12mal  binnen  3 — 4  Tagen  auf  die  Haut  gepinselt,  welche  darauf 
mit  Guttaperchapapier  belegt  wird.  Bei  intensiven  diffusen  Rothungen,  Telangi- 
ektasien und  grösseren  derben  Knoten  miissen  methodische  Scarificationen 
in  wiederholten  Sitzungen  vorgenommen  werden,  um  die  Gefässe  zur  Ver- 
ödung zu  bringen.  Entweder  führt,  man  vielq  seichte  parallele  Schnitte  mittelst 
eines  feinen  Scalpells  oder  stichelt  mit  der  Stichelnadel,  oder  zerreisst  die 
Gefässchen  durch  Schaben  mit  dem  scharfen  Löffel.  Zur  Operation  des  Sticheins 
hat  Th.  Veiel  ein  Instrument  angegeben,  das  aus  G  pariillel  gestellten  und 
in  einen  Griff  eingepassten,  mittelst  Schraube  verstellbaren  Lancetten  besteht. 
Aehnlich.  nur  aus  kurzen  breiten  Klingen  zusammengesetzt,  ist  Squires 
^Multipler  Scarificator«.  Ich  ziehe  zur  Scarificirung  ein  feines  Scalpell  oder 
ViDALs  Lanzenmesser  vor  und  zur  Stichelung  die  von  Hebka  angegebene 
Stichelnadel  (Fig.  34),  eine  starke,  zweischneidige  lancettförmige  Nadel,  deren 
2  Mm.  lange  Klinge  am  Rücken  mit  einer  Gräte  und  an  der  Basis  mit  einer 

Fig.  34. 


Leiste  (Abaptiston)  versehen  ist.  Mit  derselben  führt  man  in  die  telektatische 
Haut  rasch  hintereinander  zahlreiche  Stiche  dicht  und  parallel  zu  einander. 
Die  oft  bedeutende  Blutung  wird  durch  Compression  mittelst  Charpie  odei' 
BRUXS'scher  Wolle  gestillt.  Die  Application  von  Lapislösung  oder  Eisenchlorid 
auf  die  eröffneten  vascularisirten  Flächen  ist  nicht  räthlich.  Nach  dem  Schaben 
ist  die  Operationsfläche  mit  Gewebsdetritiis  bedeckt,  welcher  bald  missfarbig 
wird,  aber  unter  kalten  Umschlägen  oder  einfacher  Salbe  binnen  wenigen 
Tagen  abgestossen  wird.  Die  Wundfläche  erscheint  schön  überhäutet.  Die 
erwähnten  Eingriffe  müssen  nach  dem  Grade  der  Acne  rosacea  durch  Wochen 
oder  Monate  wiederholt  vorgenommen  werden. 

Die  Entstellung  der  Acne  rosacea  dritten  Grades  ist  nur  durch  Excision 
und  kunstgerechte  Abkappung  mittelst  Messers  oder  Abschnüren  der  promi- 
nirenden  Knoten  methodo  chirurgica  zu  beheben.  Man  nuiss  auf  starke  Blutung 
aus  den  groben  Venen  gefas.st  sein  und  derselben  in  geeigneter  Weise  be- 
gegnen. Kaposi, 

Aconit)  Aconitin«  Die  Ranunculaceengattung  Aconitum  umfasst 
eine  grossere  Anzahl  durch  den  Gehalt  an  starkwirkenden,  zum  Theil  ausser- 
ordentlich giftigen  basischen  Stoffen  ausgezeichneter  Arten,  von  (h»nen 
mehrere  Verwendung  als  Heilmittel  gefunden  haben.  Unter  diesen  ist  die  als 
Sturmhut,  Eisenhut,  Mönchskappe,  Taubenwagen  oder  Venus- 
wagen bezeichnete,  in  den  Gebirgen  der  nördlichen  Hemisphäre  einheimische. 
in  Gärten  vielfach  als  Zierpflanze  gezogene  blaublühende  Species,  w^elcher 
Linn£  den  Namen  Aconitum  Napellus  beigelegt  hat,  die  gebräuchlichste, 
von  der  noch  jetzt  die  Knollen  in  allen  Pharmakopoen  als  Tubera  Aconiti 

BcAl'Encjrelopidi«  d«r  get.  Heilkunde.  3.  Aufl.  I.'  -^^ 
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oder  Radix  Aconit!  und  ausserdem  die  Blätter  als  Folia  Aconit!  in 
ürossbritannien .  Frankreich,  Bel«j:ien  und  Holland  officinell  sind  und  zur 
Bereitung:  verschiedener  Präparate  dienen. 

Aooiiitum  Xap<*lliis  bildet  eine  Reihe  von  Varietäten  und  zum  Theil  aueli  wohl  von 
Hristarilcn  mit  zwei  nahef*tehenden  Arten  mit  violetten,  blauen  (»der  weisHliclien  Blütlien. 
Aconitum  Stoorkeanum  L.  und  Aconitnm  varie{?atum  L.  «A.  Camninrum  Jurq.i. 
Die  Xapelluskncfllen  «h»»  Handels,  die  in  den  Alpen  zur  Zeit  der  liHlthe  (r<'»*amnielt  wenlm, 
sHid  ohne  Zweifel  (ienionge  echter  Xapellusknollen  mit  denen  s^d eher  Va riet ilten,  die  in  Form 
und  (irö8»<'  Ahwi'iehunjj(?n  zeijren  kimnen.  während  durchstreif onde.  anatomi^^che  L'nterschiede 
nicht  vorhanden  sind.  In  Uestorreich  und  Rumänien  werden  A.  ncomoutanum  und  A.  tauri- 
cum  neben  A.  Xapellus  in  den  Arzneibüchern  geradezu  als  Stammpflanzen  der  Tubera 
Aconiti  auf«jreführt.  Die  Dro^jo  bestidit  aus  di-n  einzelnen  oder  zu  zwei  zusammenhängenden, 
rübenförmi^en ,  durchschnittlich  un^^efähr  0  Grm.  wiejfenden  Wurzelknollen,  welche,  (dK.'n 
unjsrefähr  2  Cm.  Dicke,  erreichend.  bt;i  3 — S  Cm.  Läiij^e  meist  sehr  aUmäli}^  in  eine  einfache 
»Spitze  auslaufen.  Sie  trafjrn  oben  einen  kurzen  SteujjjfeUtumpf  odi?r  einen  Knospenrest  und  auf 
der  ((raubraunen,  stark  liinsrsrunzeli},^en  Oberfläche  die  Anstrittsst-dlen  zahlreicher  Xchi-n- 
wurzeln.  Das  innere,  wtüssliciie  <;ew«'be  brioht  mehlijr  oder  komi;<.  Die  frischen  Knollen  haben 
einen  scharfen,  rettijfartij^en  (;<*ruch.  der  bt*im  Trocknen  verloren  g-eht:  der  anfanji^  sehr 
.schwache  Geschmack  winl  s]iäter  sehr  scharf  und  nach  dem  Kauen  hinterbleibt  ein  nach- 
haltiges eij^enthündiches  (^i.'fähl  vtm  HetäubAu};  auf  der  Zun(;e.  In  England  sind  auch  dif 
Knollen  cultivirter  Exemplare  von  A.  Xapellus  zulässi)f;  diese  (Ibertnffen  di»*  Knollen  wild- 
wachsender Pflanzen  oft  zicnüich  beträ elitlich  an  Grösse,  stehen  ihnen  aber  an  Intensität  der 
Wirkuni^r  bedeutend  nach,  die  ab(»r  auch  bei  echtem  Xapellus  sehr  variirt.  Ein  vollständi£re> 
Reinhalten  authentischer  Xapellusculturen  ist  nur  dann  moj^lieh,  wenn  man  die  Pflanzen  nicht 
zur  BlUthe  konmum  lässt,  da  s(mst  von  den  in  H:mmi;ärten  noch  jetzt  vielfach  cultivirten, 
nahe  verwandten  S])eeii's  und  Bastarden  aus  durch  »lie  Bienen  Befnichtunj^  und  Bastard- 
bildun«^  v<»rmittelt  wird,  und  die  Pflanzen  nur  durch  Wurzeltheilung  vermehrt. 

Aconitum  Napellus  war  schon  den  Alten  als  gefährliche  Giftpflanze 
bekannt  und  wurde  als  solche  mit  verschiedenen  auf  seine  Toxicitlt  bezu<j:- 
lichen  Namen,  wie  x-7»-/-|xacov  (rnjrHlck),  dr^A'joovov  (Weihermdrder),  jjl'joktovov 
(Flie«rentod),  ^sopovov  (Thiermörden  belehrt.  Auch  der  Name  TrapSaXiiv/ij: 
rPantherwürtceri  wird  ihm  heij^elej^t.  Eine  andere  bei  Dio.-^^coRinKS  beschriebene 
und  als  -^'jvoy-Tovov  (Himdstod)  oder  ).*jx.oxtovov  (Wolfstod)  bezeichnete  Art  wird 
mehrfach  auf  eine  f::(»lbbl übende,  in  den  europäischen  Gebirjren  vorkommende, 
ebenfalls  »j:ifti<^e,  aber  in  ihrer  Wirksamkeit  (luantitativ  und  qualitativ  von  A. 
Napellus  abweichende  Aconitumart.  A.  Ly  coctonu  m  L.,  die  aber  auch  eine 
blaue  Varietät  lA.  septent  rionale  Koellei  bildet,  zurückgeführt.  In  den  per- 
sischen und  arabischen  Schriftstellern  über  Arzneimittel,  wie  Muwaffak  und 
Avu'kxxa,  findet  sich  die  Sanskrit bezeichnunjs:  für  Gift  Bikh  oder  Bish  auf 
Aconitum  übertragen,  die  noch  jetzt .  wie  die  gleichbedeutenden  Vish  und 
Ativisha.  in  Indien  auf  eine  sehr  giftige  blau  blühende  Aconitspecies.  das  in 
den  gemässigten  und  subalpinen  Gegenden  des  Himalavia  (Nepal.  Sikkim.  in 
der  Seehöhe  von  lO.OOo — IJ.oun  Fuss  vorkommende  A.  ferox  Wallich, 
welches  den  Indern  zum  Vergiften  grosser  Raubt hiere  und  als  Pfeilgift  dient, 
bezogen  wird.  Diese  Pflanze  liefert-  die  auch  in  den  europäischen  Handel 
gelangten,  am  Feuer  getrockneten  und  dadurch  hornartig  harten  Hishknollen 
oder  indischen  Aconitknollen.  Indian  aconite  root,  und  soll  auch  auf  Japan 
von  den  Ainos  zur  iJar.stellung  eines  Pfeilgift  es  benützt  werden.  Japan 
besitzt  sehr  giftige  Actmitarten,  wie  A.  Fischeri  Reichbch.  lA.  columbia< 
num  Watsont.  das  übrigens  auch  im  Kaukasus  und  in  Nordamerika  auf  den 
Hochgebirgen  längs  der  Küste  des  Stillen  Oc.^ins,  besonders  auf  der  Sierra 
Nev.ada,  wächst  und  welches  zum  grösseren  Theile,  wenn  nicht  iius.schli ess- 
lich, die  japtanischen  oder  chinesischen  Aconitknollen  liefert,  durch  welche  die 
Bishknrdlen  im   europäischen  Drogenhandel  seit  ]H8*>  verdrängt  worden  sind. 

l'rlMT  ilie  Ah«it,'niniinii<r  der  i;ip;;ni»4elien ,  iM'ziehunjjsweise  eliinesisehen  Ac(»nit\viir/elu 
differiren  die  Aniraln-n.  Naeh  I.vx^;(;.^ARD^  unterscheidet  man  in  Japan  zwei  gurten,  von 
denen  die  jrriissiTe  di-n  Namen  Küsa-üsii  führen  und  wahrscheinlich  von  zwei  iapanischi-n 
Arten  .Aconitum  stammen,  währen«!  die  kleineren  Dai  hiishi  heisseu  und  in  jy^'salzeneni 
Zustande  von  China  in  Japan  «'inirrflilirt  wi-rden  sollen.  Die  letztere  winl  auf  A.  Chiuenüte 
Sieh,  et  Zuecarini  znrückjjefilhrt.  dif  aher  nach  verschiedenen  Rotanikeni.  ehenso  wie  A.  arcun- 
tum  Maxim,    mit    A.  Kiscln'ri    i«lentiseh   sein   soll.    Eine   dritte  Art   japaniiicher   Stnmihnt- 
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1cni)ll«^n,    welrlio   si»*h   irdoch    ihr<»r  Wirknnir   nach    an   dii*  Knollen   von  A.  Lycortonum  an- 
Hclili«rHsen,  lieisst  8eü-üsll- Knollen. 

Die  Mohrzahl  der  Aconitarton  hat  die  charaktoristisrhe  Kisrenschaft, 
da8S  alle  ihre  Theile  mehr  oder  wenij^er  stark  die  bereits  für  die  Napellus- 
knoUen  hervorgehobene  Erzeuj^iing  eines  ei/icenthümlirhen  Gefühls  von  Stechen 
und  Kriebeln  auf  der  Zunge  hervorrufen,  ähnlich  dem  beim  Kauen  von  Jiadix 
Pyrethri  resultirenden,  auf  welches  ein  Gefühl  von  rnempfindlichkeit  an  der 
Zungenspitze  folgt.  Es  gilt  dies  sowohl  für  die  indi.sch(»n  und  japanischen 
Knollen,  als  für  Blätter,  Blüthen  und  Knollen  der  europäischen  nächsten 
Verwandten  des  A.  Napellus.  A.  Lycoctonum  und  die  Seü-üsü-Knollen  von 
Japan  weichen  darin  ab,  dass  sie  rein  bitter  schmecken.  Wähnend  diesen 
aber  giftige  Eigenschaften  zukommen,  giebt  es  auch  Aconitarten.  denen 
solche  vollständig  abgehen.  Dahin  gehören  namentlich  die  Atisknollen, 
die  Wurzel  einer  an  den  \Ve.st abhängen  des  Himalaya  i Kaschmir»  vor- 
kommenden Species  mit  gelben,  purpurgeaderten  oder  blauen  Hlimu'n, 
A.  heterophyllum  Wall.,  die  in  Ostindien  vielfach  als  Tonicum  und  Fieber- 
mittel benutzt  wird.  Eine  als  Wakhma  bezeichnete  ost indische  Aconitknollo 
ist  gleichfalls  ungiftig  und  rein  bitter,  vielleicht  aber  mit  Atis  identisch. 
Auch  eine  europäische  Aconitumart  mit  gelben  Hlum(»n.  A.  Anthora  L..  galt 
in  früheren  Zeiten  nicht  allein  als  ungiftig,  sondern  geradezu  als  (i(»gen- 
inittel  gegen  starke  Pflanzengifte  (daher  auch  der  Name,  d(»r  soviel  wii*  Anti»^ 
thora,  Gegenmittel  gegen  Ranunculus  Thora,  eine  von  den  Kelten  angel)lich 
zum  Vergiften  der  Pfeile  benutzte  (liftpflanze.  bedeutet».  Sit»  verdankt  diesem 
Rufe  ihre  deutschen  Namen  Gift  heil  ( G  ich  t  heil  i,  Herz  würz  und  Heilgift. 
Nach  den  rntersuchungen  von  K.  1).  v.  Scuhoff '-').  welche  die  hauptsächliche 
Grundlage  unseres  gegenwärtigen  Wissens  über  die  toxikologischen  Verhält- 
nisse der  Aconitarten  bilden,  ist  aber  auch  A.  Anthora  giftig,  wenn  auch 
entschieden  weniirer  als  d'io  meisten  übrigen  Sturmhutarten.  Eint«  geringe 
Menge  starkwirkender  Basen  bi»sitz(»n  nach  Ll(»yii  in  Nordamerika  eine  auf 
feuchtem  Waldboden,  besonders  in  ih'in  Alleghanygeblrge,  vorkommench»  lief- 
blaublühende  Art.  A.  uncinatum.  und  di(»  weissblühende.  in  den  Hochgebirgen 
Xordcarolinas  heimische  Speci;\s.  A.  reclinatum. 

Narli  S('HU«»KF  snul  bei  jjIIi'II  «Mirni>Ui<»{'lirn  Aconitarti'n  ili '  \vilil\va"listMuli'n  Pflanzen 
%virki»amer  als  «Hi*  cnltivlrti'n,  und  nnnimtlii'h  stallt  ^\\^•  \on  Ui;i(iiKNn.\«'n  aln  A.  Sturrkcannni 
izti  Klirrn  <h's  herühnitiMi  Wienrr  Arzti-s  Anton  v.  Sioi:uk.  «Irr  17()2  in  einiT  hrsomlrreii  Sclirift ') 
<\u'  UK'diciniselK^  An\Vi'n«lnnjf  «ies  AiMMiitums  «Miipfalih  ln-zeirlinete  eultivirte  Pflanzi*  in  ihrer 
Ai'tivität  «leni  Napellns  der  Alpen  wnX  naeli.  All.-  Tln'ile  sin«l  t'iftijr.  am  irifliysteii  die  Knollen, 
«lann  das  Kraut  kurz  vor  der  Bliithi'.  darnaeh  da-«  Kraut  wäliriMid  und  naeli  dem  lUiihen,  am 
»eliwächsten  die  Samen;  die  Wurzel  ist  min-le^st«*!»«*  seehsmal  s«»  wirksam  wi«'  da«»  Kraut  von  der 
lilüthir.  Bei  A.  Lycoetonum  seheint  das  Kraut  üli<>rliau|»t  ki'ine  u'ifti«'«'  Wirkung:  zu  l»i"iitzi'n:  Im-i 
A.  Anthora  sind  daire^/eii  Kraut  und  Wurzel  zieudieh  ^rlrirli  aetiv.  Au-h  dii;  Wurzrj  von 
A.  nenniontanum  ist  vor  der  Bliltliez<*it  am  kräfti;rsten.  Pii- Wirkung'  wird  durrdi  da«<'rroeknen 
zwar  a!»peschw?toht.  aUer  ni.dit  ZiTstört:  seihst  .'Vljiihri*,'.'  IJlättrr  nn-l  1()  .lalin-  alte  Knollen 
lialii-n  sieh  aetiv  erwiesi'n. 

Die  Wirkung  der  auf  der  Zunge  das  (fefühl  von  Kriebeln  mit  nach- 
ftdgender  Verlaubung  hervorrufenden  Accmitarten  ist  an  die  Anwosi'nheit 
eines  fast  ausschliesslich  im  Cambium.  in  (b'n  (h^fässbündcln  und  in  iU^n  Sicb- 
rrdiren  vorhandenen  Alkaloids  geknüpft,  das  diesilbc  Empfindung  in  iiussrrst 
minimalen  Mengen  hervorruft  und  ausserdem  eint»  enormt»  (liftigkeil  besitzt, 
so  dass  es  die  giftigste  aller  bpkannt*»n  Pflanzenbasen  ist.  Man  bezt?ichnet 
dies  Alkaloid  gewohnlich  als  Aconit  in,  doch  ist  es  zweckmässig,  diesen 
Namen  mit  der  Benennung  Aconit  oxin  zu  vertauschen,  weil  unter  dem 
Namen  Aconitin  verschiedene  basisch*'  Producto  im  Arzneihandel  voi-konimen, 
die  aus  sehr  geringen  Mengen  Aconiloxin  im  (lemcnge  mit  grossen  (Quanti- 
täten der  bei  gewissen  Darstellungsm^'thoden  des  A<'oniloxins  sich  aus  dicvsem 
abspaltenden,  nicht  giftigen  Hase,  des  Acon ins  und  verschiedener  in  .\.  Napel- 
lus neben  dem  Aconitin  vorkommender,    nicht   oder  doch  erst   in  grösseren 
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Mengen  toxischer  Alkaloide  bestehen.  Nach  den  neuesten  Unters u eh ungC'U 
Dl'Xhtan's  über  Napellusalkaloide,  findet  sich  in  der  echten  Napelluspflanze 
ausser  dem  von  Üim  als  Aconit  ine  pure  bezeichneten  Aconitoxin  auch  des^sen 
idven  genanntes  SpaUungsproduet  und  ausserdem  noch  zwei  oder  wahrschein- 
lich drei  verschiedene  amorphe  und  wenig:  toxische  Basen,  von  denen  jedo^rh 
nur  eine^  das  mit  dem  Aconitoxin  isomere  Isaconitin.  bisher  genügend 
chemisch  erforscht  ist. 

liftM  Aconit  ine  |)ur<>  von  Dunstan  krystallidirt  in  rhomlilHrhea  Prisniun,  die  bei  188 
bis  ISö**  KchtnelsECD,  sich  iinsserst  wenig  in  Wasser  il  :4431),  besser  in  Alkotiol  i  l:37j  un<1  Actbcr, 
noi'h  leichter  in  CUlorofuna  nud  Bi'nzol  lösen.  Die  wäi^seri|?e  Lösnnj^  erzeugt  dit^  charakt*»,- 
risitii*ehe  .Sensation  auf  der  Ziuig^e;  die  alkoholische  Lusungr  ist  rechti^drehend.  Es  iat  eine  cia* 
üäuriift'  B;isc.  welche  kr) stuUijiirende  Sjilze  bildet,  deren  wibseriiye  Lösungen  die  Ebene  de» 
lioUariMrlen  Lichtes  nach  links  dreheiK  Bt^im  Erhitzen  mit  wässeri^'cn  Alkalien  oder  Mineral« 
t^iluri'n  zersetzt  sich  das  Aconitoxin  nach  der  Formel  C^jH^^NO^,  =  C.jH,,  NOjj  ( Aeomo) 
4-C HgOj  «BenzocÄUurek  in  Benzotfftäure  und  Aconiu.  Das  Aconin  ist  in  AeiUer  uulöslirh. 
ttinorph*  bildet  «her  krygtJiUisirende  Salze;  dui'ch  Ein\%1rkung  von  Aethylbenzoat  auf  Aconia 
entHteht  diij^  Anhydrid  v<in  Aconitin  (Apoaconitin  von  Whight  und  Lrrru  auB  welchem  dii» 
iiutUrliehe  Alkaloid  durch  AHsinidatioii  der  Elemente  eines  Moleküls  Wasser  entat<?ht*  Uacunttin 
iüt  uuiorph,  in  Aether  weniger  gut  lot^Üeh  und  weniger  stark  rechtsdrehend  aU  Ac^oitositi« 
ehiBÜurijf,  stark  bitter,  bildet  krystalliairendt.^  linksdrehende  Salze  ^  die  jedoch  er*t  bei  riel 
liüherer  Temi»eratur  schmelzen  (das  Hydrobromid  bei  282" »  das  Aconitoxinhydröhrouiid  b«i 
IÖ3*J  und  gieht  eine  farblose  krystallinische  Chlorgold  Verbindung,  während  dan  AconiioxiiiJiuro* 
chiorid  gelbf  KrystaUe  bildet.  Auch  Isaconitin  zerlüllt  bei  Behandluug  ndt  Silnren  und  Alkalit»ii 
in  Acunin  und  Beuzol'säure.  Die  Menge  dieser  einzduen  Alkaloide  w^echselt  in  den  Napellu^ 
knollen  wehr;  die  Menge  der  amorphen  Alkaloide  is4t  nach  Düssiax  oft  2 — 3nial  grösscT  als 
die  de*i  Aeonitoxins,  doch  ist  vielleicht  ein  Theil  de»  erhaltenen  Geraenges  durch  Spaltung* 
entstandenes  Aconin.  Die  Ä?p.iltung  des  Aconitoxin.s  in  Aconin  und  Benzoes^äure  soll  nach  Eürrs* 
»ERG  und  PcRFüB&T  njcht  direct,  »ondem  unter  Bildung  verschiudencr  iutertneditirer  Baseti  »tatt- 
linden,  Ann  dem  Aconitin,  detn  aie  die  Formel  C^H^^NO^j  H-HjO  beilegen»  »oll  zuerst  i»»iie 
etwa  40ma!  Ächwiteher  iih  Aconitoxin  wirkende  Base  PicraconitiD,  G,jH,^NO,j  und  Benzol 
»dore  entHtehen,  dann  aus  Picracunitin  und  Walser  ein  nur  In  »ehr  groi^sen  Dosen  wirksame« 
Alkahdd.  Napellin,  C^^Hj^NO^j,  und  Methylalkohid^  aus  dem  Napelliti  dann  Aconin,  Cj^H^N'O^ 
und  Benzo«>!4äure  reaultiren. 

Die  Orientirung  bezüglich  der  chemischen  VerhältniBse  der  ven*chiedenen ,  unttur  dem 
Namen  Aconitin  »eit  der  Einlühruiig  diebCf*  Namens  für  eine  von  ihnen  in  deji  BlUtteni  von 
A.  XapelluH  aufgelundene  Ba»»e  durch  Geiger  und  üe^sk  "1833}  in  den  Arzneihandel  gebracbteu 
Aconitalkaluide  ist  »ehr  »chwierig.  Es  kann  keinem  Zweifel  untcrlie^^en »  dasiS  djuä  ursprüng- 
liche Aconitin  in  Folge  der  Anwendung  tttarker  Säuren  zur  Extraction  und  starker  Alkalien  zur 
Abseheiduug,  ?*oi^ie  de«  Uebranches  höherer  Temperaiur  nur  oder  doch  fatit  ganz  aus  Aconiu 
und  den  Nebenbasen  bestand.  Diese»  Prodnct,  das  unter  deui  Namen  Deutücheü  Aconitin 
viele  Decennien  im  Handel  w^ar,  ist  so  wenig  giftig,  dass  ein  auf*  AcunitkuoUcn  darg^v-*»*  )tif«s 
alkohidisches  Extraet  es  an  Activität  weit  übertrifft.  Später  fing  man  an.  durch  y»  <•% 

Arbeiten  die  Zersetzung  der  wirksamsten  Bjwc  möglichst  zu  vormeiden  und  erhi*  i  -rs 

davon  weit  stärkere,  aber  auch  weit  giftigere  Producte,  die  man,  da  &ie  vorzAigsweii^ü  in  hug- 
land  <Ac4>nitine  pure  von  Moiiüoj*,  Aconitin  von  Hofkia  und  Williame  »  und  in  Fraukrricii 
(Acttnitine  von  HtjTTor  und  von  Pktit»  angefertigt  wurden,  als  f ranz ot$ Ischen  und  eng- 
liMelies  Aconitin  uutersichied.  Eiu  krystalliairendeti  Aconitalkaloid,  welches  krystaUis^rrodo 
Siüze  liefert,  ist  zuerst  von  (»kovks  (18(30)  entdeckt.  Die  ReindarsteHung  diese«  Aconitoxttts 
gi«Utng  spiiter  1871  congtiint  Di:qi;eönel  durch  Anwendung  einer  DarstoUnngsmethode,  in  welcher 
die  Anwendung  von  Wanne  auHgeschlossen,  statt  .Schwefelsiture  WeinftHure  zurExtrarf  ur 

Fällung  Natriumbiearbonat  statt  Kali  oder  Ammoniak  .angewendet  wird,  ludern  für  d^  m 

und  französischen  Präparate  der  Name  Aeonitine  beibehalten  wurdCt  auch  von  DuQtrE:*\n_  lur  >rin4> 
znerst  krjstallisirt  erhaltene  Base,  die  daher  den  Zunalz  eri9tallis*5e  erhielt*  gelangten 
onter  derj^ell^en  Benennung  äStoffe  iu  die  Apotheken,  von  tlenen  die  stärkst  wirkenden  schon  In 
i'iiier  Menge  von  2—3  Mgrni*  lebensgefährlich  wirkten  und  daher  leicht  ^  indem  sie  an 
Stelle  der  älteren  Präparate  dispensirt  wurden,  Vergiftung  und  Tod  zur  Folge  haben  konnten. 
Die  Verschiedenheit  der  Toxicität  war  so  gross,  dass  1881  das  Aconitin  von  Petit  eiu  deutsche» 
Aconitin  um  das  170fachc  tm  Activität  übertraf,  während  ein  anderes  deutsches  A<'onitri  mir 
21— 22mal  schwächer  war,  *f  Es  konnte  daher  nicht  auffallen,  das»  1880  dur«-*h  3  n. 

in  Wlnschoten  ein  Arzt  zu  Grunde  giug  und  durch  1 — 2  Mgrm.  eine  Frau  schwer  <  "> 

Um  solche  Intoxicationen  zu  vermeiden,  die  sich  später  in  Paris  und  in  Belgien  wiederhoU 
hnhen,  ist  die  Annahme  der  Bczeichnnng  Aconitoxin  für  alle  starkwirkenden  AconilbSÄeo 
nnd  die  des  Namens  Aconipikrin  für  da&  Gemenge  schwach  giftiger  Ba^en,  wenn  m^ii  «olche 
weiter  zu  verwenden  für  uiithig  glaubt,  am  meisten  geeignet.  Die  Bezeichnung  Aconitinain 
germauicum  ist  nicht  mehr  brauchbar,  da  die  deutschen  Fabrikanten  ebenfallB  Acooit/txHi  dar- 
st'dlen  und  i,  B,  dan  Aconitin  von  Mjcrck  schon  1884  sich  dem  Acouitin  von  Pktjt  als  gltiic.b* 
wirkend  er^lcseö  hat.  Auch  der  Name  Ac^onitine  cristallia6e  ist  nicht  zu  empfehlen^  da^,  wie  schon 
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DiQUEsxEL  Selbst  angiebt,  das  Aconitoxin  auch  amorph  orhaltoii  werdoii  kann.  Aus  rU'ii Lösnn<,'on 
fseinor  8alze  durch  Alkalien  gefällt,  bildet  e«  ein  leichtes,  ainor])hes,  beim  Einathnn-n  Husttni 
iTregendes  Pulver,  das  »ich  in  Wasser  leichter  löst  und  in  seiner  Act! vität  sojjar  dem  krystalli- 
sinen  Alkaloide  überlegen  zu  sein  scheint.  Nach  Kobi':bt  nnd  Madskn  ir«t  ein  amorphes  Aeonitin 
;ins  der  Fabrik  von  Gehe  in  Dresden  die  stärkste  Aconitbase,  welehe  bisher  dargestellt  wurde. 
Da  das  Aconitoxin  zu  den  leicht  zersetzlichen  Stoffen  ffchört.  ist  es  Ubri<:euH  mii^rlich.  tlas.«*  aus 
tU'T  uämlieheu  Fabrik  Aconitoxine  geliefert  werden,  die  in  ihrer  \Virknn«;siut<MiNität  differin'n. 
Ebrnso  sind  keineswegs  alle  krystallisirten  Aconitinsalze  (Aeonitiunitrat.)  Aeonitnxiusalze,  sondern 
nicht  selten  Isac^mitinuitrat  mit  mehr  oder  weniger  Aconitoxinsalz. 

Xach  Dl'QI'ksskl  «enthält  jede  als  Species  anzusehende  Aeonitart  ein  bi-sonderes  Aconi- 
toxin. sowie  zwei  nicht  scharfe  Hasen,  von  denen  <lii*  eine  in  Wasser  völlig  nnlöslich  i^t. 
dir  zweite  bitter  schmeckende  sich  darin  löst.  Die  ans»^heinend  für  dirse  Anschauung  spreclirndi'n 
Daten  sind  indessen  keineswegs  beweisend.  Ik'i  der  immensen  < Giftigkeit  des  Aeonitoxins  sind 
scli«>n  ganz  geringe  Beimengungen  anderer  Aconitinbasi'n,  besonders  aber  des  A<'onins,  das 
erst  in  300 — -KWfacher  Menge  giftige  Eigenschaf t<*n  zeigt,  im  Stande,  die  als  charakteristiseh 
angi-sehene.  äusserst  mininrnb*  tödtlielie  Dosis  für  Fnisrh«*  «etwa  pro  Kilo  'y  -V2  Mgrm.) 
we'»entlieh  zu  modificiren.  und  da  man  derartige  Versu.'he  mit  Salzen  anzustellen  pfiejjt,  ist 
aueh  ileren  krystallinische  Hesehaffenlieit  nicht  ausreichend,  um  sobrhe  als  n'ines  Aconitoxin- 
salz mit  Sieheriieit  irrscheinen  zu  lassen.  Auch  die  Krystallform  ist  ni(dit  völlig  entscheideinl. 
DrQi'EssEL  giebt  an,  dass  das  Aconitoxin  aus  Knollen  von  blau  blühendem  Aconitum  Xapellus 
der  Danphinc  farblose,  regelmässig«;  oder  an  den  spitzen  Ku(b'n  abgestumpfte  rhombische 
Tafeln  bilde,  während  ein  von  ihm  aus  Knidlen  des  weissbliihen«len  Aconitum  panicnlatum 
dr'»  Hemer  Dberlantles  dargestelltes  Aconitoxin.  das  notrh  stärker  toxisch  als  ersteres  wirke, 
in  kurzen.  vi4*rseitlgen  Prismen  mit  diedrisehen  Spitzen  krystallisinr.  Mit  dieser  Angabe  har- 
nmnirt  aber  in  keiner  Weise  die  Angabe,  von  SruHOFK,  dass  F^xtracte  aus  den  Knollen  von  in 
den  Timler  Alpen  gewachsenem  Aconitum  panieulatum  sehr  sehwa»:he  iliftwirkung  besitz«Mi. 
Bei  der  grossen  .Schwieriirkeit ,  das  Aconitoxin  von  den  unwirksamen  Aconitbasen  völlig  zu 
iM'freien,  und  bei  der  Leichtzersetzlichkeit  des  Ac<mitius  ist  die  grössere  o»ler  geringere  Sortr- 
falt,  die  b.-i  der  Keinigung  bewirkt  wurde,  off«'nbar  das  Ilauptnunnent,  von  dem  die  relative 
(iifti^rkeit  der  .\c(mit(»xine  abhängt  nnd  dureh  welehe  auch  die  Schwankungen  si.Mi  erklären 
könn>-n ,  die  den  vermeintlich  veräehi«'dem-n  .\conitoxinen  zukommen.  Ebi-nsogut  wi-  das 
\apt-llus;iconitoxin  anionih  und  krystalliniseli  vorkonnnt,  i>t  auch  die  Möjjlichkeit  gegeben,  dass 
f4  diniondie  oder  selbst  iiulymorphe  Krystallisation  zeigt.  Man  identificirt  daher  auch  in  der 
neuesten  Zeit  das  sogenannte  Japac(»nitin  aus  den  ]apani>chen  Aconitknollen  mit  dem  \apellu<- 
ae>initnxin.  ^t 

Als  eine  von  dem  Aconitoxin  der  europäischen  Aeonitart en  verschierh^n." 
Hase  wird  allgemein  das  aus  den  Bikhknollen")  darjrest eilte  Pseudaconit  in 
anfzresehen.  welches  die  Wirkung  auf  die  Zunge  theilt.  aber  etwas  weniger 
giftig  ist. 

Dieser  eine  Zeit  lang  in  England  unter  der  B«"zeichnnng  Aci»nitin  verkaufte,  auch 
Xi'palin  nnd  Ferocin  genannte  Körper,  von  (b^m  nach  Wuioht  nnd  Likk  klein«-  Mengen 
aueh  in  Xapellusknollen  vorhanden  sein  s«dlen.  während  er  in  den  Bikhknollcn  von  ;r«'ringen 
Mengen  Aconitoxin  und  (nner  nicht  toxischen  Bas»?  begleitet  wlni.  krystallisirt  in  rhombischen 
0«-taedeni  und  gicbt  mit  Säuren  meist  nicht  krystallisirende  Salze,  doeli  i'it  das  Nitrat  in 
Krystallen  zu  erhalten.  Das  Alkaloid  löst  sich  in  Alkohol,  Actlier  und  «'hloroform,  in  Wasser 
nntl  B«'nzin  nur  beim  Krwärmen.  in  aUen  Lösnugsmittcbi  weniger  als  Aconitoxin.  Naeli  Wisionr 
nnil  LfFF  entspricht  es  der  Formel  Cj^ll^., XD,.,  und  zerfällt  beim  Kochen  mit  verdüimten 
S:"iur»-n  und  Alkalien  in  eine  als  Pseu«laconin  bezeiehnete,  nicht  kry-^tallisireml.',  in  Wa-^ser 
lii^liebe  Base  von  der  Formel  Cj-II^,  ND^.  und  in  Dimethylprotocatechusäun'.  (.\.  II^iCM'IL  ',.('•  n  »H. 
Nach  Manoelix  il88')j  spaltet  es  sich  bei  B<'hanillung  mit  Alkalien  in  Veratrunisünre  und  A«'(inin, 

Ueber  die  bitter  schmeckenden  Hasen  der  Aconitarten.  die  man  zweck- 
mässig als  Aconipikrine  zusammenfasst.  sind  wir  in  chemischer  Beziehung 
noch  nicht  völlig  aufgeklärt.  Sicher  ist.  dass  neben  den  im  Aconit  Inum  Xaijellus 
nachgewiesenen  Basen  dieser  Art  i  Aconin.  Isaconitin  1  sich  in  anderen  Specifs, 
besonders  in  A.  Lycoctonum  und  A.  heterophyllum,  davon  chemisch  wohl 
verschiedene  Alkaloide  finden. 

Den  Hauptbestandtheil  des  älteren  deutsehen  bitteren  Ae«uiitins  biMer  uustr.iti:,',  nehen 
dem  in  Aether  fast  unlöslichen  Aconin.  das  sogenannte  Napellin  vfin  Dr^i  i»fi..  das  sieh  in 
Alkoliul,  Aether  und  Chloroform  löst.  Das  nähen*  Verhältniss  dies.-s  \a|)ellin'*  zu  l>ac.initin, 
sowie  zu  der  von  Gbovks  als  Picraconitin  iM'zeicIm'-ten  Bi-*.'  . viTMintliiieh  «in  «Jemenire 
V'Tsehiedener  Alk.iloidiO  und  zu  dem  später  für  N'arcntin  erkliirti'U  Aeonellin  von  T.  und 
H.  Smith  bleibt  noch  festzustellen.  Das  Napellin  von  lliHsrnMWN  ist  walirsejuinlirli  Ae.iiii:i.  Di.» 
B 'Zii-*hnn«^en  der  im  Aconitum  Lycoctonum  enthaltenen  bitteren  B.isin  zu  il.-n  liltte/.-n  Napellu«i- 
b:i«***n  -«ind  noch  nicht  (feklärt.  Nach  d«'n  unter  Dua.h:\I"h:ik  austTriührteu  rMiersucliun;:.-n 
sind  die  früher  im  Khizome  auf^fcfundenen  Ha>en  Lyenetonin  und  A«'"lyetin  nur  in  F..Lr- 
von  Zersetznnjr  wiihrend   d:*r  K.xtraction  entstehende  Si»:iltnnL:>|>rn'ln -le  zui-ier    pr;ifiirnii!'tfr, 
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anior)>lHT  und  aiiiorjjlie  Doppelsnlze  geboiultT  Hasen,  Lyciconitiu,  C^.  H,^  X,  O,  +  H.  O.  und 
Myoct<»nin,  (\,;H30^\^^-  '"  **'-^"  Ati»-  und  WakhmakoUen  kommt  ein  und  dasselbe  amorphe, 
lihvY  kr>>tallisiirte  Salze  lii'Iernde  Alkaloid  vor,  dm  vi*rachiedeuo ,  keiner  Xapelliu^base  in- 
komniciHh*  Farbenreactioui'ii  jjfiebt.  Die  blaubltihende  VarietUt  von  Aeonitum  Lycoetonum 
(A.  s«'ntrntrionale  Koi'llt'^  seheint  ein  davon  abwt-icbt'ndes,  stärker  wirkend«'s  Alkaloid  za  *-nt- 
1  alten.  Das  von  DrgiKsxi-x  in  Aconitum  Anthora  eonstatirte  anion^he  Alkaloid  int  nicht 
fri-naucr  unt<Tsu('ht. 

Die  im  Kranti'  von  Aeonitum,  ab(T  aueli  in  anderen  Pflanzen  ( ;Del])hiniuui ,  Equi- 
Batum  n.  s.  w.»  ^cfundtne,  auch  künstlich  durch  Erhitzen  von  C'itroneiisäun.'  zn  erhaltende  drei- 
basisehc  Säure,  Aconitsäure,  C,jHOß,  ist  filr  die  Wirkung;  der  Aeonitarten  ohne  Bedeutunji^. 

Die  Aeonitoxiiie  inclusive  des  Psoudaconitins  besitzen  eine  unverg:! eich- 
lich grössere  toxische  Activitat  als  srinimtliche  bisher  bekannte  Aconipikrine 
und  stinin^en  auch  in  der  Art  und  Weise  ihrer  Wirkung  nicht  mit  diesen 
ü!)erein.  Heim  Menschen  können  von  den  fast  ausschliesslich  aus  Aconitoxin 
bestehenden  neueren  Aconitinen  d(  s  Handels  o^  ^  Mp'm.  den  Tod  eines 
Erwachsenen  herbeifuhren,  während  schon  1  Mgrm.  schwere  Veririftungs- 
erscheinuntren  erzeugt.  Schon  nach  0.5  Mj?rm.  resultiren  häufig  Schwindel 
und  Schwäche  in  den  Beinen.  Im  (iegrensatze  hierzu  sind  von  den  fast  nur 
aus  Aconipikrinen  bestehenden  älteren  deutschen  Aconitinen  und  von  l)i'- 
grKsxEi/s  Napellin  50  Mgrm.  intern  (selbst  bei  wiederholter  Einführung,  so 
dass  o.:>5  (irm.  in  drei  Tagen  genommen  wurden)  und  subcutan  ohne  Befindens- 
störungen genommen  worden. 

Die  zahlreichen  Versuche  an  Thieren ,  \v«'lche  über  die  idiysiolojrisclu'  Wirkung  der 
verschieih  neu  Aconithasen  seit  den  ersten  Studien  von  Fleming  *S  uml  F.W.  SrniLz  *^i  und 
den  umfassenden  Arbeiten  SrHU0KF*.s  von  namhaften  Forschern '->  pemaeht  sind,  bestätigen  nicht 
nur  die  Alihiin^i<:keit  der  Wirkun^fsintensität  der  einztrinen  Aetmitine  iles  Handels  von  dem 
(iehalte  an  Aconitoxin.  sondern  ^'eben  auch  {genauere  Aus»kunft  über  die  «liftijjrkeitji^'erliältnis^e 
der  einzelnen.  Aeonin  v«)n  PiiiKriisT  und  EniiKNHKuef  wirkt  nahezu  IClXhnal,  diir  von  diesem 
Picraeonitiu  genannte  Pasc,  »leren  Action  iiualitativ  der  Aconitoxinwirkun«,'  i'ntsprieht.  4f) — öOni.il 
Hclnväeher.  Pseudac<tnitoxin  seheint  in  vtWlijr  reinem  Zustande  nur  weni^^  schwächer  als  brtztere* 
zu  wirken.  Die  L\c(»etonumalkaloide  sind  etwas  «rift'^cr  als  das  Aconipikrin ,  am  jj'iftigr^ten 
eine  Pase  aus  Aconitum  sejitentrionale. 

Kin  wesentlicher  Unterschied  der  qualitativen  Wirkung  der  Aconitoxine  und 
Aconipikrine  besteht  darin,  dass  erstere.  das  Hseudaconitin  eingeschlossen,  eine 
ausgesprochene  iocale  Wirkung  besitzen,  welche  den  Aconipikrinen  fehlt.  Die 
Localacti(»n  besteht  in  einer  starken  Heizung  der  äusseren  Haut  und  der 
Schleimhäute,  auf  welche  bei  längerer  Einwirkung  starke  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  folgt.  '-')  Die  Wirkung  giebt  sich  bei  Einwirkung  auf  die 
Haut  durch  Brennen  und  Prickeln  und  darauf  folgende  Iocale  Anästhesie  zu 
erkennen.  Heflectorisch  kann  von  der  Mundschleimhaut  aus  Salivation,  vom 
Pharynx  Räuspern,  von  der  Bindehaut  aus  Myosis.  vom  Magen  aus  Erbrechen 
hervorgerufen  werden.  In  dieser  Wirkung  stehen  die  Aconitoxine  dem  Veratrin 
ausserordentlich  nahe. 

Die  entfernte  Wirkung  beider  Gruppen  von  Aconitinbasen  unterscheidet 
sich  dadurch,  dass  den  Aconitoxinen  eine  eigentlich  narkotische  Action  und 
ebenso  eine  Lähmung  der  peripheren  motorischen  Nervenendigungen  abgeht, 
welche  für  verschiedene  Aconipikrine  «Aeonin,  Atisin,  Lycoctonumbasen)  durch 
pbysiolojiisehe  Versuche  nachgewiesen  ist.  Dagegen  resultirt  auch  nach  Ein- 
nehm«Mi  grösserer  Mengen  und  auch  bei  subcutaner  Application  als  Ausdruck 
entfernter  Wirkung  eine  Erregung  der  peripheren  Sensibilität  in  Form  eigen- 
thün;lieh(»r  cutaner  Paralgien.  namentlich  Fomicationen  und  ziehenden 
Schmi'r/es  im  (lesiehte,  den  Ausbreitungen  des  Trigerainus  entsprechend, 
auf  welche  Abnahme  (Wr  tactilen  Sensibilität  folgen  kann. 

Klrine  Dosen  Aeoiiitoxin  «Aconitin»'  cristalliseo)  haben  nur  jene  ein»ehlüfenidc  und  sedative 
Wirkiuiir.  weh-lie  Di  t^i  k>ni;i.  und  Lakokok  ihrem  Xapellin  vindieiren.  Lähmung  der  peripheren 
N«rveriendi;inn;:en  resultirt  nach  intravenöser  Einführung''  grosser  Dosen  von  Aeonin  aueh  bei 
Warmblut« TU,  welche  durch  interne  Kinführuiijjr  nicht  ver^nftet  werden  können,  neben  Ucrab- 
ti'tznii;:  «I«s  niut<lruekes  und  i'upillenerweiterung. 

Die  entfernte  Wirkung  des  Acunitoxins  äussert  sich  ausserdem  in 
primärer  Heizung  und  secundärer  Lähmung  verschiedener  Gebiete  des  Central- 
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nervensystems,  besonders  des  Athemcentrums,  neben  dem  aber  auch  das 
Brechcentrum,  die  motorischen  Centren  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  das 
Pupillenerweiterungscentrum  in  der  Kauten^rube  und  die  Bewe^ungscentren 
des  Darmes  afficirt  werden.  Daneben  wirkt  Aconitoxin  reizend  auf  centri- 
petale  Vag:usfasern ,  woraus  sich  das  frühzeitige  Auftreten  von  Dyspnoe 
erklärt,  und  bewirkt  starke  Heizung  der  intracardialen  Hemmungsapparate. 
die  Sinter  unter  Eintritt  starker  Herzperistaltik  in  Lähmung  übergeht J=*; 
Femer  wirkt  es  auf  die  quergestreiften  Muskeln  anfangs  nach  Art  des 
Veratrins,  excitirend  und  die  Contractionen  verlängernd,  später  herabsetzend, 
ohne  dass  es  jedoch  bei  letaler  Vergiftung  zu  complet^r  Muskellähmung 
kommt.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  durch  Lähmung  des  Athmungscentrums, 
bei  sehr  grossen  Dosen  kommt  auch  synkoptischer  Tod  vor. 

Das  Aconitoxin  ist  ein  mächtiges  (iift  für  alle  höheren  Thiere.  Auf 
Protozoen  und  Infusorien  wirkt  es  nicht  giftig,  auch  die  Bewegung  der 
Ciiien  wird  dadurch  nicht  gehemmt.  Den  angeführten  Specialact ionen  ent- 
sprechen sowohl  die  Symptome  beim  Menschen,  welche  versuchsweise  grossere 
Dosen  der  verschiedenen  Aconitine  des  Handels  genommen  hatten,  als  die 
der  mit  solchen  vergifteten  Thiere.  Das  Bild  der  Vergiftung  durch  Aconitoxin 
entspricht  auch  vollständig  dem  durch  Theile  von  Aconitum  Napellus  oder 
Präparate  aus  denselben  hervorgerufener  Vergiftung,  so  dass  wir  beide 
Intoxicationen  unter  dem  Namen  der  acuten  Aconit  Vergiftung,  Aconi- 
tismus  acutus,  zusammenfassen  können. 

B«:zUgli(;h  der  ActiolojLr'ui  dos  Aconitisiiius  ist  hrrvorzuhcben .  dass  dir   Mtdirz.-dd 

der  I iit OS icat lernen  inediciiial  ist,  von  denm  wir-derun»    eine  jfrössere  Anzahl    dadnreh  herUri- 

p'fUlirt  wnrde,  dass  stärkere.  Präparate  anstatt  sehwäeherer  «(enoninien  wnrden.    So  starb  ein 

Arzt  in  Winsclioten  dureli  eirea  3,ö  Mprrni.  Pariser  Nitrat«»  d'aeonitine.  das  er  an  Stelle    von 

»«»(Senauuteiu  deutsehen  Aeonitin  ^em^nnien  hatte,  «»in  Pariser  Arzt  dnreh  Ver\veehj«lnnjLr  der 

äusserst  schwaehen  Alkoholatnr  der  Blatter  mit  starker  Wiirzeltiiietur.  Mehrfach  kamen  Fälle 

vor,   wu   von    der   in  Tropfen    verordneten    Tinetnr   die    jranze  verordnete  M<'ni|,'e  genommen 

wurde.    In   England    hat  hänfig-   das    Einnelimen  des  zur  Kinrt.dhung    verordneten  offieineilen 

Liniraentmn  Aconiti  zu  tJidtliehen  Vergiftungen  geführt.  Eigenthihnliehe  medieinale  Vergiftungen 

VMn  G  Personen,  «larnnter  3  tödtliehe  Fälle,  kamen  in  Frankreich  dureh  ('hinaw«Mn  vor,  dem 

«att  Chinaextraet  Aeonitextraet  zugesetzt  war"i,  in  Italien  dnreh  Saft  ans  frischen  Xa|jellus- 

Hflanzeu,  der  statt  Snecus  Coehleariae  gereicht  wurde.    In  England  starb   ein  Acciseheaniter 

Wim  Prüfen    von    Aconittinctur,    die   er   für   geschnuiggelten  Branntwein  hielt.    Nächst    den 

Midicinalvergiftungen  sind  die  ökonomisch(rn,  dnreh  Verwechslung  d<T  Knollen  der  in  (härten 

nilti^irtcn  Aconitarten  mit  Meerrettigknollen ,    oder   dtTcn  Blätter  mit  Sellerie-,  Dragon-  oder 

??anorampferblütteni    am    zahlreichsten.    Auch    «las  Kauen    der   Napellusblumen    hat   zu  Ver- 

jnftODgeu  geführt.  SeU»stvergiftungen  und  «Jiftmorde  sind  nur  in  Grossbritannien  vorgekonnnen, 

Janinter  der  berühmte  Fall  wm  Intoxication  mit  englisclnMii  Aconitin  durch  den  amerikanisclien 

Arzt  Lawsox.  **,)    Im  Alterthum  wurden  unter  Attalns  Philometor,    im  1(J.  Jahrhundert  unter 

^^^l  (lernen»  VII.   Acouitpräparate  zur  Hinrichtung  von  Verbrrchern  benutzt. 

Die  Erscheinungen   der  acuten  Aconitvergiftung  beim  Menschen,  die  in 

der  Regel  sehr  bald,  mitunter  schon  in  einigen  Minuten  eintreten,  bestehen 

besonders  in   Reizerscheinungen  der  Mund-  und  Magenschleimhaut.  Abnahme 

^er  Respiration   und  Temperatur,  Verhmgsamung.  Kleinheit  und  Irregularität 

[*es  Pulses,  hochgradiger  Muskelschwäche  und  Parastheslen.  Charakteristisch 

*st  das  unmittelbar    nach    der  Intoxication  eintretende  (iefiihi    von  Prickeln 

"öd  Kriebeln,    das    auf   der  Zunge    und    im  Munde    beginnt    und    auch    auf 

Gaumen  und  Schlund  sich  ausdehnt,  ähnlich  der  durch  Kauen  von  Napellus- 

theilen,  oder  Beschmecken  von  Aconitin  local  erregten  Empfindung,  die  aber 

auch  bei  subcutaner  Vergiftung  beobachtet  wird    und    welcher  Verlust    des 

Geschmackes  nachfolgt.  Es  wird  meist  von  Speichelfluss.  mitunter  auch  von 

Beschwerden  beim  Schlucken   begleitet.  In  den  meisten  Fällen  kommt   es  in 

10—15  Minuten    zu    spontanem    Erbrechen:    häufig  sind  schon    früh  Mag^n- 

und  Unterleibsschmerzen  vorhanden.  Fast  alle  Vergifteten  klagen  früh  über  l*ar- 

Ifsthesien  iKriebelgefühle.  Eingeschlafensein  der  Finger  u.  s.  w.i.  In  schweren 

Fällen  kommt  temporärer  Verlust  des  Sehvermögens  vor.  mitunter  auch  des 

Gehörs  und  der  Sprache:  die  Pupille  erweitert  sich,    doch  findet   sich  auch 
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ein  Wechsel  von  MyoBis  und  MydnasU  angegeben.  Kopfschmerz,  Schwindel 
und  Neigung  zum  Hinfallen  kommen  sehr  früh  vor,  woran  sich  bei  schweren 
Intoxicationen  rasch  grosse  Mattigkeit  und  UmnogHehkeit  zu  stehen  und  zn 
sitzen  reiht.  Weitere  Symptome  sind  Pracordialangsts  intensives  Frostgefiih}, 
Oppression  der  Brust,  Verlangsamung  der  Athmung  und  Dyspnoe,  mitunter 
kommt  es  vor  dem  Tode  zu  wiederholten  convulsivischen  AnfäUen  (Erstickungs* 
anfallen.  ")  Meist  bleibt  das  Bewusstsein  bis  unmittelbar  vor  dem  Tode 
l)esteben,  in  einzelnen  Fällen  treten  Delirien  auf.  Meist  erfolgt  der  Tod  in  einem 
collapsähnlichen  Zustande  unter  Sinken  der  Temperatur*  kalten  Schweissen 
lind  allmäligem  Kleiner-  und  Undeutlicherwerden  des  Pulses  durch  Athemstill- 
stand;  vereinzelt  kommt  tumultuarischer  Herzschlag  und  Cessiren  des  Herz* 
Schlages  vor  ilev  Athmung  vor.  i*)  Der  Tod  erfolgt  in  wenigen  tl — 2 — 12) 
Stunden;  protrahirte  Fälle  enden  meist  in  Genesung.  Mattigkeit  und  Ver- 
minderung des  Gefühles  in  Hunden  und  Füssen  können  noch  mehrere  Tage 
anhalten. 

Bei  Thienm  &inkt  der  IShitdnick  ;mfau^s  idiirch  Ilciseung  d<*r  iutracardiiilcrt  Ilnnimui 
gnngUeni.  %]i'iiU'r  ctetift  er  um  Foljre  von  Liihmun^^  dii»9or  UiiogUfn»  niedor.  In  «birch^tninv 
Organen  setzet  Aconitoxiii  dh*  Bliit^eftchwiDdi^keit  h«r:ib.  Anf  der  H«Jhe  der  Vt'r^tftui»;!  kommt 
coui^Ltiittt  Mydriusi»  tut,  bei  l:injf?^imer  Vergiftung  Myi>se,  dii*  dnrch  Atrupiii  auf^rchrdH'u  wir»!* 
Locnl  appliL'irt  wirkt  Aconitin  nicht  iiWinll^^tt^-rweitcmd. 

Der  Leichenbefund  hietet  bei  Aconitismus  nichts  jCharakteristisches: 
meist  finden  sich  die  Zeichen  der  Erstickung,  manchmal  starke  Röthung  der 
Magensehleimhaut  mit  Schwellung  und  punktförmigen  Häniorrhagien  (bei 
Thieren  auch  Endokarditis  und  beginnende  Nephrit isL 

Aconit oxin  geht  in  Harn  und  Speichel  üben  in  ersterem  in  so  grosser 
Menge,  dass  es  darin  bei  Vergiftungen  mit  physiologischen  Reactionen  nach- 
gewiesen werden  kann.  Diese  sind  bei  Aconitvergiftungen  unerlässHch,  weil 
sie  charakteristischer  als  die  chemischen  Reactionen  des  Alkaloids,  welchem 
Farbenreactionen  abgehen,  sind. 

Zur  Ab3*ölieiduiif?  de.-^  Aconitoxins  aus  orgiini^chen  Mn-sscn  bedient  man  sieh  dt"?*  iinkdifi- 
cirten  STAs'sehen  VerlAlirenj^  unter  Anwendung  von  Aethcr  oder  Chloroform  oder  einer  Mischung 
iHjider,  iu  welche  es*  ans.  alkalischer  Lot^nng  Übergeht,  unter  Vermeidung  stärkerer  Säuren  und 
Alkalien^  die  mau  dnrch  Weinüilure,  boziehutigs weise  Kaliunihiearbonat  er!M*txt,  Diw  dabei  rcÄiil- 
tirende  Produet  wird  d;»nn  mit  einzelnen  Alkaluidreageiitien,  z.  H.  mit  Jodiodkalium,  da*  hei 
e»»iKf*aurer  Löhiüik  Jn^'h  mit  Vjm  MjErnn.  kry*tallini sehen  Kieden*ehla;tr  (iriebt»  Kaliunniuceksilber- 
Jodid,  al»  Püitnzenbnjie  na ehife wiesen  and  dureh  Hi.*iue  eijfenthümti<rhe  Wirkunjif  au!  dif  Zange 
und  die  veririftiMnie  Wirkung'  mininiater  Meng»'n  auf  kbüne  WirbeUhiere  als  Aeonitoxtn  U^M- 
gt*fltelU,  Die  Prüf  nn^  doreb  lie^ehmeeken  de>  erhalteuen  AconttijxinH  oder  Ar      '        '"  ueh  ao 

dem  NlederüehbijL'«-  mit  K:ili<iin<iueekailberiudid  i»t  sie  au^iführbuD  kann  u--  klehie 

Menjren  ctnu^tatiren,  da  ?*ehöft  *.„j^  Mj^rni.  iu  :i— 3  Stunden  ein  anhaltendem  K...  -     - 

rufen  kann.  Zum  Naehweise  sind  namentlich  Mäui*e  wegen   ihrer  ß^ro«!»«*n  Eu 
emplelden;  aneli  ^»*ben  *.ie  ein  weit  charakteristi^eheres  V'er>fiftun|ir!*bild  f h<*fti|fi  -  V,  .^.^,  ,, 
Setzung  der  Emp[iu<llichkrU  an  Maul  und  Pfoten,  intensive  Krämpfe k  als  die  dnri'h  Ae«: 
ra»eh  ^elalnntfii  und  iinpfindnngrtloÄen  Frösehe.  MäuM«  s*terbrn  sehon  durch  ^/^^^  Mgrm.  *ul    „   ,.. 
in  */^l!itunde.  Der  VerKueh  IjAnoRDK*,  in  di^n  dureh  moderne  |)hysiologi*ehe  Apparate  registrirten 
Curv'en  der  llerzbL'Wegung:  bei  Frowhen    einen  Xaehweis   für  die  Aeonitoxinverjfiftunifen    jcu 
gewinnen  t   ergab    in    einem    unjEweifclhaften    Falle    von  Aemiitverififtuiig    negativem*    Hi*stiltat 
(TutuMT  und  LlIoTKK    Bei   vergüteten  Thieren   findet  »ich  Aconitoxin   in  der   Leber  ttnti   bri 
grdft«eren  Mengen  aueb  im  Ciebinje^  nieht  im  lilnte;   im  Magvi:  nar   bei  interner  KiuffUiruitg. 

Bei  Behandttmj^  der  Aconitvergiftun^  halte  man  sieh  nicht  mit  der 
Darreichung  chemischer  Antidote  i Tannin,  Jodiodkalium^  oder  mechanischer 
fJinduniJj^niittel  <Knhle>  auf,  sondern  sorge  für  sofortija:e  Entfernung'  der  ^\v' 
Substanz  durch  Maffenaiisspiilunja:  oder  starke  Brechmittel  iZincmu  sulfui 
oder  Apomorphini.  Für  die  weitere  Behandlung  empfiehlt  sich  vor  Allem  die 
Anwendung  der  künstlichen  Athmung,  die  bei  Thieren  mindestens  hei  Intoxt* 
cation  mit  der  doppelt  letalen  Dosis  den  Tod  abzuwenden  vermag,  bei 
grossen,  das  Herz  lahmenden  Dosen  aber  erfolglos  bleiben  kann. 

Ob  die  von  engli>»ehen  und  ameriknni sehen  Autoren  empfiddene  Anwendiiui^  von 
I%italin'*»,  dns  den  durch  Aconitoxin  vemnUissten  dinstoliselien  HerzstilUt^ind  :infbebt,  in 
«obdien  FiiUen   hütt,   ist  zu   bcasweileln.  da  LAnonnE  wedvr   Di^itüUn.   n«»eb   mieb    Uberliaufii 
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djnmniische  AntagonUtica  fUr  sich  bei  Thion-ersuchcn  von  Nutzen  faud.  Immerhin  wird  man  bei 
Eintreten  intensiver  Gollapserscheinungen  Sinssere  Reizmittel  (Wärmnaschen)  nnd  subcutan 
Aether  und  Strychnin  versuchen  können.  Atropin  leistet  bei  Aconitvergiftung  nichts;  es  hat  weder 
auf  die  Athemstörungen,  noch  auf  den  Verlauf  der  Vergiftung  bei  WaniiblUtcrn  günstigen  Einfluss 
und  ist  auch  bei  Kaltblütern  ohne  ncnnenswerthen  Effect  auf  die  Veränderungen  des  Herzschlages. 

Der  therapeutische  Gebrauch  von  A.  Napellus  und  daraus  dar- 
gestellten Präparaten  ist  gegenwärtig  ziemlich  beschränkt.  Seit  alter  Zeit  steht 
Aconit  in  Ruf  bei  Oelenkleiden.  Rheumatismus,  Gicht  und  damit  zusammen- 
hängenden Herzaffectionen ,   bei   Herzhyportrophien    und  Hydrops.   Vorüber- 
gehenden Ruf  genossen  Aconitpräparate  bei  Puerperalfieber  und  Pyämie.  In 
England  und  Amerika  gelten  sie  bei  entzündlichen  Affectionen  der  Athemwerk- 
zeuge  nicht  nur  als  Antipyretica,  sondern  auch  als  die  Entzündung  beschränkende 
Mittel  und  sind  namentlich  in  sehr  kleinen  Mengen  populär  als  Coupirmittel 
für  Schnupfen  und   acuten   Bronchialkatarrh,   auch   bei  Tripper.  Rationeller 
ist  bei  der  nicht  zu  verkennenden  eigenthümlichon  Einwirkung  des  Aconitoxins 
auf  die  Sensibilität  die  Verwendung  bei  Neuralgien,  namentlich  im  Gebiete 
der  sensiblen  Kopfnerven  (Prosopalgie),  auch  bei  anderweitigen  cutanen  und 
sensuellen  Paralgien    (Pruritus.    Ohrensausen),    während  die  Benutzung   bei 
convulsivischen   Neurosen    (Tetanus  u.  s.  w.)    sich    durch    die    physiologische 
Wirkung  nicht  stützen  lässt.  Bei  der  grossen  Unsicherheit  des  Gehaltes  und 
der  Wirkung,    auch    bei  den    leicht   eintretenden  Verdauungsstörungen   und 
anderweitigen  üblen  Nebenerscheinungen  ist  die  Anwendung  im  Allgemeinen 
nicht  empfehlenswerth.  Nicht  irrationell  ist  die  in  England  beliebte  äussere 
Anwendung  in  Form  von  Umschlägen,  Linimenten  und  Salben,  als  Derivans 
bei  Neuralgien  und  sonstigen  schmerzhaften  Affectionen.  wo  aconitoxinhaltige 
Präparate    das  Veratrin  zu    ersetzen    im  Stande    sind;    doch  sind  auch  hier 
weniger  gefährliche  Präparate  vorzuziehen. 

Präparate  und  Dosis,  Die  officinellcii  Tu1ht:i  Aconiti  dienen  nur  noch  zur  IkTcitung 
drr  Präparate.  Maximale  Einzelisrahe  0,1,  Tafiresgabe  (),ö. 

1.  Tinetura  Aconiti  iTr.  Aconiti  radicis  Pharm.  Austr.),  Aronittinctur.  Maximale Einzel- 
jjrJilHrO,5.  Tagesgabe  2,0 'in  Oestorreich  l.f)).  Braungolbe  Tin<'tiir,  in  OestiTreieh  im  VenlrUn«?iingH- 
apparate.  in  Deutschland  durch  Maeeration  mit  Spir.  dil.«l:  10)  bereitet.  Intern  zu  2— 10 Tropfen, 
auch  äiisserlieh  zu  Einrcibunj,'en.  Zum  Coupiren  von  F>kHltun«fskrankheit»?n  gieht  man  anfangs  5, 
*päter  stündlieh  1—2  Tropfen  in  Zuekerwasser. 

2)  Extra  et  um  Aconiti  radiei»  Pharm.  Austr.  Alkoholisches  Extraet  von  gewühnlieher 
OinslÄtenz.  Maximah^  Einzcigabe  0,03,  in  Tagesgabe  0,12!  Intern  zu  0.(X).">— 0,02  3 -4mal 
tÜKlich  in  Pillen  oder  Lüsung,  ext«Tn  zn  Einreibungen  in  spirituJ'isrr  Lösung  »xUt  in  Salben 
OW'I  UninuMitrn. 

In  England  ist  eine  J*fr«*olationstin(rtur  aus  Aconitkuollen.  in  welcher  C'amiiher  aufgelöst 
^"t.  al:f  Liniment  um  Arouiti  olfieinell.  In  Frankreieh  sind  üherflüs-siger  Weist*  versehiedi-ne 
^^^  eetroekneten  und  frisehrn  Knollen  nnd  KlHttt^rn  gemachte  Tineturen ,  beziehungsweise 
Aliohiilaturen  officinell. 

In  mehreren  Ländern  sind  auch  noch  unter  der  Bezeichnung  Aconitinum  (xemenge  von 
A^'^nithasen  offieinelK  die  mau  wcjgen  der  grossen  «relührliehkeit,  wehrhe  die  Ersetzung  eine« 
*'»Ar-onitoxin  armen  (iemenges  durch  ein  aconitoxinreicheres,  in  den  früher  ilbliehen  Dosen  des  so- 
f^'nannten  deutsehi^i  Aeonitins  lebensgefährliches  hat,  aus  den  IMiarmakopöen  und  aus  d»'n 
Apotheken  verbannen  s«dlte.  Von  (iranules  dAeonitine.  wie  si(*  in  Belgien  und  Frankreieh 
''JRcinell  sind,  mit  1  Mgrm.  Aeonitine  eristallisee,  ist  seh«m  ein  einziges  Stück  im  Stande, 
"*"' Erwachsenen  sehwen*  und  bei  Kindern  tödtliehe  Vergiftung  zu  veranlassen.  Will  man  ein 
AwnitoxiDpräparat  benutzen,  etwa  bei  rel>ellisclien  und  anderen  Medieati<mi'n  trotzenden 
'Vural^en,  so  wähle  man  das  salpetersaure  Salz  der  Aeonitine  eristallisee  v«m 
l^QiTLssEL  und  gebe  dieses  nicht  über  V,,Mgrm.  pro  dosi  (schon  \\  Mgrm.  kann  .sehr 
luinngenohme  Nebenerscheinungen  bewirken  i  und  nicht  über  ';._.  Mgrm.  pro  di«*I  Die  Verwendung 
^onraltend  ans  Aeonipikrinen  bestehender  Cii-menge.  nach  Art  des  Aconitinum  genii;«ni<'nni  o«ier 
^^* X;ipellin»  von  Dugi-KssKi.  bei  Neural irien  ist  völlig  entbehrlich,  da  ihre  Kffecte  wahrscheinlich 
nur  aof  den  beigemengten  minimahMi  Mengen  von  .Vconitoxin  beruhen  \\\n\  ihre  Dr.sirnng  un- 
***^hr;r  ist.  Extern  ist  Aeonitinnitrat  überflüssig  und  durch  Veratrin  zn  ersetzen. 

Literatur:  M  A.  L.vxciiAur»,  L'eber  eine.Vrt  iap:inise]n»r  .VconitknoUen.  Küsa-üsü  «genannt, 

'»ndülHir  das  in  denselben  vorkiminiende  Aeonitin.  Viiu  iiow's  Archiv.  1SS(),  LXXIX.  ]>ag.  2211.  -  - 

'  -V-HaoFF,   Einiges   über   Aconitum    in    i)hannako;:nostisch«T,    toxikolojriseher    und    i»hanna- 

kolojriacher  Hinsicht.  Prager  Vierti-ljahrssehr.   IS'a.  XLII.  pag.  121».  "W.'iten-  auf  Aconit  und 

Aeonitin  bezflglichc  Arbeiten  Siiikokf's  finden  sich  in  Kkii.'s  .Fourn.  1S.')7,  1.  Heft  3.  pag.  33."i, 
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und  Med.  Jalirb.  1861,  Heft  2  und  3.)  —  ')  Stoebck,  Libcllas  quo  demonstratur:  Stramoniom. 
Hyoscyamuni,  Acouituui  tuto  posso  exhilieri  etc.  Vieima  1762.  —  *)  DcsarABf,  The  alkaloid! 
of  Acouituui  Napcllu.H.  Pharm.  Joum.  aud  Tran^act.  18.  ^[ürz  1893,  pa^^.  763;  Duxstax  and 
Habrisox,  Contribution  to  our  kuowled^c  of  the  aeonitc  alkaloids.  üu  isaconitiue.  Proceed 
Chem.  Soc.  Nr.  119,  pa^r.  31 ;  Dunstan  und  Carr,  The  couiposition  of  souie  coinincrcial  Hpcciment 
of  acouitine.  Ibid.  1893,  pag.  32.  —  ^}  Verg-1.  Laboude  und  DuQUKäNKL,  Des  aeonits  et  de 
raeouitino.  Paris  1883.  —  ^j  Pluggk,  ÖiidtTZoekiuj,'  over  de  physiologische  wiTking  van  ver- 
whilU'ude  handelszoorteu  Acouitiuo.  Weekbl.  van  hot  Nedorl.  Tiid!*chr.  voor  geueesk.  1881. 
Nr.  42.  —  '>  Vergl.  Tu.  Huhkiiaxn.  Dir  Aeouitinvergiftung  in  Winschoten.  Phunn.  Ztg.  1880, 
Nr.  59 — 61 ;  Aeouitin  und  Aeouitpräparate.  Pharm.  Ztg.  1884,  Nr.  8,  22,  2<i.  —  •*;  Llbbk, 
Chemiseh-phaniiakoh»gische  UnterMucrliung  des  krystallisirten  Alkahnds  aus  drn  ]apauisehcii 
Kusa-uzu-Kuolleu.  Dorpat  1890;  Ltizius.  Uutrrsucliuug  «'ujer  angeblich  von  Acfuiituui  «inense 
abst^uimendeu,  aus  Jai>an  iuiportirteu  Stimiihutkuolle.  Dori>Jit  181KJ;  Manüklix,  Zur  Lösung 
der  Aeonitiufrage.  Arch.  f.  Pharm.  1S85,  '3i,  XXIIl,  pag.  97,  129,  161.  —  "•  Jacobowski. 
Beitrüge  zur  Keuntuiss  der  Alkaloide  des  Aeouitum  Lyeoetonum.  I.  Lycaeonitiu.  Dor])Ut  1884; 
Salmoxow'itz,  Ikiträge  zur  Keuutuiss  des  Aconitum  Lyeuctouuui.  II.  Myoetoniu.  Don>at  188Ö. 
Vergl.  beziigl.  drr  elirmisc  lieii  Verliältuissc  der  bittereu  Aeouitalkaloide  ausserdem  HtijEacAKN- 
HiLGKU.  Pflauzinstoffe.  II,  pag.  624—660;  Tu.  Huskmaxn,  Artikel  Aeouitin,  Lyeoetonuin- 
alkaloide.  Napelliu  in  Kral-Eneyel.  f.  Pliarni.  I — Vll.  —  *°)  Alkx.  Flkmisg,  An  inqniry  into  thf 
physiologieal  und  medical  propi.Tties  of  Aeouitum  Napellus.  Edinburgh  184;').  —  *V»  F.  \V.  St^HULX. 
De  Ac^jnitini  elfi'ctu  iu  orgauisumui  auimaleui.  Marburg  184t).  —  **.)  Die  namhaftesten  Arbeiten, 
von  den  bereits  eitirteu  Abhaudlungeu  von  K.  v.  SrniioFF  und  Di  QrESN'EL-IiAuoRnK  abgesehen, 
sind:  L.  vas  Praag,  Aeouitiu.  Viu<  uow's  Arrliiv.  VII,  i»ag.  438;  AruscuAUi'Mow,  Ueber  Aeonitiu; 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  IWM),  pag.  2.m;  Auklukim,  Foreusiscli-ehemiseluj  Untersnehnngen  über 
die  wichtigsten  Aeonitiimarten  und  ihn*  wirksamen  Restaudtheile.  Dori>at  1869;  IV>um  und 
Wautmanx,  Uut«*rsuehuiigiMi  übrr  tWv  ])hysi<»logis(rhen  Wirkungen  des  dcutsclufu  Aeonitius. 
Würzburger  Vt.'rhaudl.  1872,  111.  p:ig.  63:  li.  Lkwix,  Experimeutclb.'  Unt('rsuehung«?n  über  die 
Wirkung  dr^  Aeonitius  auf  «las  IIitz.  I Berlin  187;");  (iirLixi,  Experimentelle  L'ut ersuch uiigi-n 
über  die  Wirkungen  des  Aeonitius.  Erlangen  1876;  G.  Huxtku  Mackkxzik,  The  physiological 
aetion  of  aeouit«'  and  its  alkaloid.  Praetitiouer.  Februar-Mareh  1879,  pag.  109.  168;  v.  Axrkp, 
Versuche  über  die  physiolooisi-heu  Wirkungen  des  deutschen,  englischen  und  DrQi-KsstLVhc-n 
Aeonitius.  Areli.  f.  Auat.  u.  PhvMol.  1S80,  Supplementband,  pag.  KU;  Pluggk.  Untersuchungen 
über  die  physiologisehe  Wirkung  V(?rs»:bi(Hlen»-r  Handelssorten  von  Aconitin  auf  Muskeln  und 
Nerven.  Viki  iiow'.s  Archiv.  1882,  CXVII.  pag.  410;  IlAnxACK  und  Mkxxukk,  Ueber  die  Wirk- 
samkeit verschiedener  llaudeispriJparate  des  Aeonitius.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  43: 
KrxrzKX  und  Mauskx.  Sur  l'aetiou  eomijaree  des  differentes  acouitines.  i-openhague  1883; 
C.  EwKKs,  Ueber  die  Wirkung  des  aus  Aconitum  ferox  dargestellten  Aeonitius.  1S7.3:  ('oux, 
Ueitrag  zur  Wirkung  des  Aeonitius.  Herlin  1888.  -  ^•''i  Wagseu.  Beitrüge  zur  Toxi k<»h)gie  de» 
aus  Aconitum  Napellus  dargesteliti'u  reinen  Alkaloids  und  seiner  ZersetzungsiJnMluete.  Dorpat 
1887.  —  ^'»  L'Hnii:  mul  Vibkut,  S«.'xtuple  enipoistmuement  par  T  acouitine.  Annal.  d'hyg. 
Avr.  1892,  p:ig.  3-14.  ■  ''•  Vergl.  »iarüber  Stkvkxsox.  Poisoniug  by  acouitine.  «Cas<*  of  Reg. 
V.  Lawso.v.i  (jJrvN  llosp.  liej).  1883,  XXVI,  i>ag.  3(.)7.  —  '">  IIaakma  Tiikslixo,  Vergiftigiug 
door  Nitras  Aeouitini.  Neilrrl.  Weekbl,  1880,  Nr.  KJ  «der  Winschoteuer  Fall».  --  ^'j  Thompson, 
(.'ase  of  poistuiiug  by  aconite:  death.  Brit.  uie«l.  .lourn.  1872,  Nr.  23,  p;ig.  r)79.  —  **i  Dodik. 
Case  of  p«dsoning  by  aconite;  recovery.  Brit.  med.  Journ.  21.  December  1872. 

TA.  JJtiSf.'maiiu 

Acorln,  s.  Calamus. 

Acornius  ix  und  /.opaoc.  Stamm);  s.  Missbildungen. 

Acqua^  s.  Acctosa,  Santa  etc. 

Acquly  Aqiiat^  Statiellao,  Stiidtchon  an  der  Bormida  in  Piemont„  etwa 
unter  44*^40'  nönll.  I^reito.  südlich  von  AIcssandria.  sudöstlich  von  Nizza. 
Meen'shöhe  129  M(»lor.  Das  Had  liejct  in  einer  Ebene,  die  mit  Maulbeer- 
bäumen  bepflanzt  ist .  etwa  1  *  .;  Km.  südlieh  vom  Städtchen  am  Stregone. 
einem  Kalkberp:e  mit  Thonsehiefer.  Die  Thermen  auf  dem  anderen  Ufer  der 
Bormida  (45  .'>;')"  (\i.  clie]eni«:en  der  stadtischen  Badeanstalt  (2*.)  -:>PC.)  und 
die  von  Havanasco  stehen  an  Temperatur  und  Erj^j^iebig-keit  weit  hinter  der 
in  Acqui  selbst  entsprinjrenden  Hollente  174*^0.)  zurück.  Die  sehr  unvoll- 
kommenen Analysen  des  Hadewassers  ergeben  ein  erdiia:es  Schwefel wasser. 
worin  vorzutrsweise  Chlornatrium  1 1 7.«'»  auf  1().(.)M0  in  der  Caldoquelle  nach 
Bi'NSKX?  und  Eni.sulfatr»  sich  finden.  Der  (lehalt  an  CO3  ist  verschwindend. 
Man  lejrt  (Jewicht  auf  eine  Spur  .Jod.  D(»r  Schwefelji:ehalt  soll  |a:ering:  sein, 
Aehnlich  ist  die  etwas  \nn  der  Anstalt  entfernt  grele^ene  laue  Puzzolente- 
oder  Kavanescoquelle  iTrink(|uell(*.i.  Die  Thermen  kommen  übrigens  bei  der 
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Cur  zu  Aequi  mehr  nebenbei  zur  Geltunjj:.  Wenn  auch  schwefelhaltige  Trink- 
quellen verschiedener  Wärmegrade  {IIM^  und  39,r»<^)  erwähnt  werden  und  das 
Wasser  der  Grande  Vasca  und  des  Hemicycle  (43°)  zu  Bädern  und  Douchen 
gebraucht  wird,  dient  das  Thermalwasser  doch  vorzugsweise  zur  Erzeugung 
eines  Badeschlanimes,  in  dessen  Anwendung  die  Cur  hauptsächlich  besteht. 
Im  grossen  Quellbassin,  dessen  grösste  Abtheihmg  \'20  Qm.  Oberfläche  hat 
und  in  anderen  Thermen  erzeugt  sich  während  des  Winters  ein  Fango,  oder 
soll  vielmehr  der  jedesmal  wieder  hineingebrachte  Schlamm  unter  Bildung 
kleiner  Organismen,  wie  sie  immer  in  Schwefel  wässern  entstehen,  neue  Heil- 
kraft in  sich  aufnehmen.  Im  April  holt  man  ihn  hervor  und  bringt  ihn  in 
Reservoire,  worin  Thermalwasser  ist.  Der  Schlamm  ist  von  grauer  Farbe, 
homogen,  zart,  fettig,  schmiegsam;  er  besteht  fast  nur  aus  Kieselsäure  und 
Thonerde,  mit  Knien,  Schwefel,  etwas  organischer  Materie  und  wenig  los- 
lichen Salzen.  Die  Wärme  der  Grande  Vasca  wird  zu  U"  angegeben  lin 
anderen  Behältern  ist  das  Wasser  1*.» — 51"  warmj.  die  des  Schlannnes  in  den 
Reservoiren  zu  31^  -iojy^,  4S.l^  Die  Application  des  Fango  geschieht  nicht 
im  Bade,  sondern  man  lässt  sich  den  Kranken  auf  eine  Matratze  hinlegen, 
bringt  auf  den  schmerzhaften  Theil  eine  o-O  Cm.  dicke  Schicht  warmen 
frischen  Schlammes  und  deckt  den  Kranken  mit  einem  dicken  Tiirhe  zu.  Je 
nach  der  Ausdehnung  des  Kataplasmas  und  der  Wärme  desselben  entstellt 
unter  Aufregung  des  Pulses  erhöhte  Hautwärme,  profuser  Schweiss.  Haut- 
röthe,  selbst  verschiedenartig  gestalteter  Ausschlag.  Besonders  wirksam 
ist  diese  Methode  bei  Rheumatismen,  vom  leichten  Muskelrheuma  bis  zur 
hartnäckigsten  Lähmung.  Am  schnellsten  und  sichersten  hilft  sie  l)ei  Ischias, 
intensive  und  veraltete  Fälle  nicht  ausgeschlossen.  Nach  der  Fangatur  wird 
ein  ziemlich  temperirtes  Bad  vcm  15-  -45  Minuten  Dauer  goncuunien.  Acqui 
besitzt  vier  Badeanstalten,  von  denen  zwei  staatliche  Militär-  und  Armen- 
bäder sind.  Die  beiden  anderen  sind  die  prachtvollen,  neu  erri<*bleten  (lebäude 
auf  dem  anderen  Ufer  der  Bormida  (städtisches  Eigenthuni!  und  die  in  der 
Stadt  selbst  errichteten  *neufn  Thermen  .  Das  Ntädlische  Ftablissement  in 
Acqui  nimmt  die  erste  Stelle  untor  den  gicMchen  Anstalten  Italiens  ein  und 
irt  während  des  ganzen  Jahres  geöffnet. 

Literatur:  StinvAimi,  IST.'J.  —  IJahi,  1844.  --  Sfii.iton'  Prof.  J.  (;akklm,  L;i  iura 
ti-muilc  in  Acqui.  1881).  —  liott.  »Ic  Ai.kss.  Cav.  Domkxico,  Acqui,  W  sur  t.<TnM'  t'd  i  suni 
üinti-nn.  ISiH).  ,7,.  j/.  y^.    ^.  Brissr/. 

Acria«  Unter  der  Bezeichnung  ^Medicamenta  acria  i  scharfe  oder 
scharfstoffige  Arzneimittel)  fasste  früher  die  Pharmakologie  eine  Gruppe  von 
Wittein  zusammen,  als  deren  gemeinstinies  Kennzeichen  angesehen  wurde,  dass 
sie  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  einen  intensiven  Reiz,  eventuell  ent- 
zündliche Erscheinungen  hervorriefen.  Zur  Charakterisirung  dieser  Gruppe 
wird  es  genügen,  hier  die  alte  Eintheilung  der  Acria  mit  den  Haupt  Vertretern 
anzuführen.  Man  unterschied: 

1.  A.nromatira  (Flores  Ariiic;u'.St'iiH*ii  Sinapisi.  2.  A.  cntrrica  rxprotorniitia  (Hadix  Scillar, 
Badix  Renegat*».  3.  A.oiiietica  rKadix  liK'cncnanhao».  4.  A.pnrjrantia  «Irasticai  Aloi».  Folia  8ruiia»', 
Jalapc*.  Koloquintm,  Gutti,  Crotonül).  5.  A.  diaphorctica  (Kadix  SarKapnrillao  lii^^nuiii  und  Kcsiiui 
Gnajaciu  6.  A.  dinretica  iTeriK-ntiiuil,  Copaivhalsan).  Ilrrba  dinitalis,  Cantharldfin.  7.  A.  h:u  lua- 
tng<»ga  tAl«M«,  Ilrrbu  Sabinae».  8.  A.  i)bl(»j:o;L'a  (.Senu-n  Sinaj^is,  C.'n>t«»iiöl,  Caiitharidni,  Aniuioniak, 
TartaruH  stibiatiis.  Phosphor). 

Die  Gruppe  umfasste  Korper  der  verschiedensten  Wirksamkeit  und  ist 
daher  aufgegeben  w^orden.j 

Literatur:  F.  L.  i<TKL>irF ,  Systtin.  Haiidb.  drr  ArziiciinitttillfliiM».  l^rrliii  1S.V>,  II. 
J.  Ci-AKrs,  Handb.  drr  s\)vv.  Arziirimittrll«  hn-.  3.  Aufl.,  L('ii)zitr  1S()().  —  Itn  iihkim,  Arch.  f. 
Heilk.   1872,  XIII.  —  TROirssKAii  rt  Piimrx,  Trait«'*  <!».•  th»'T:ipt*utiqiK'  <.t  d«;  luatirn*  iiirdit-alf. 
18ü8, 1.  "*-  A.Hakrallikk.  Nunvraii  dictionnain'  d«>  iin-d.  rt  <b'  chir.  i)ratiqu»"S.  Art.  Irritants.  XIX. 

Aciimonla^  Schärfe;  S.Metastase.  ("PP^rt. 

Acroleirn,  s.  Glycerin. 
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Acrouiion,  s.  Schulterblatt 

ActinoniykosiSy  Strahlenpilzkrankheit  (von  Actinomyces, 
St  rahionpilz). 

/.   Kin/oitrmh  liomcrkungon  zur  Geschichte  der  Actinoniykose. 

Die  Aufnahme  der  Strahlenpilzkrankheit  in  die  Pathologfie  (zunächst 
der  Thiere)  ist  unzweifelhaft  durch  Bollinger  \)  bewirkt  >vorden.  Zwar  die 
bot  Hoffende  Thierkrankheit  war  längst  bekannt;  es  handelte  sich  um  jene 
geschwulHtartifren  Hihiungen  an  den  Kiefern  und  in  deren  Umgebung,  sow^ie 
um  ei^enthümliche  Veränderungen  der  Zunge,  die  beim  Rinde  nicht  selten 
beoba(*htet  und  von  den  Veterinärpathologen  mit  verschiedenartigen  Namen 
belegt  wurden  (Kieferkrebs,  Winddorn.  Kiefersarkomu  Zungentuberkulose. 
Holzzunge).  Auch  die  eigenthQmlichen  pilzlichen  Gebilde  in  offenbar  hierher- 
gehörigen thierischen  Krankheitsproducten  sind  bereits  vor  Bollixgers  grund- 
legender Mittheilung  (in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Morphologie  und 
Physiologie  zu  München  am  l().  Mai  187t>)  von  mehreren  Beobachtern  gesehen 
worden  ^Rivoita*),  Pkrroncito^k  Hahn-)  ;  diese  Befunde  beziehen  sich  aber  — 
ebenso  wie  die  unten  erwähnten,  noch  älteren  Angaben  über  den  Nachweis  der 
eigenthüniHchen  strahligen  Gebilde  in  Krankheitsproducten  vom  Menschen  — 
auf  vereinzelte  Beobachtungen,  welche  weder  zur  genauen  Feststellung  der 
Morphologie  der  Strahlenpilze,  noch  zurKrkenntniss  ihrer  pathologischen  Bedeu- 
tung führten.  Bollinger  hat  zuerst  das  constante  Vorkommen  der  von  Harz^) 
wegen  des  concentrisch-strahligen  Baues  der  von  ihm  gebildeten  Drusen  als 
».\ctinomyces  bovis*  bezeichneten  Pilze  in  den  erwähnten  geschwu  Ist  artigen 
Veränderungen  am  Kiefer,  in  der  Zunge  und  am  Halse  des  Rindes  nachsrewiesen 
und  gleichzeitig  eine  klare  und  umfassende  Darstellung  der  durch  jene  Parasiten 
erzeugten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  gegeben.  Es  ist  demnach 
wohlberecht  isrt.  wenn  Hoi  hxger  als  Entdecker  der  Actinoniykose  anerkannt  wird. 

I>ie  Verbreitung  der  Strahlenpiizkrankheit  beim  Rinde  und  bei  anderen 
Thieren,  die  Kenniniss  ihrer  Formen  nach  Localisation  und  Verlauf,  namentlich 
auch  die  Gewinnung  neuer  Gesichtspunkte  für  ihre  Aetiologie  und  Pathogenese 
Ist  durch  die  Mitarbeit  Vieler  erweitert  und  vertieft  worden  iJohxe'*'.  Pflug  ••, 
Haxg^\  PKiJKONOiro'^'.  Haransky»»,  Immixger^oi  u.  A.».  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  sowohl  die  veterinär-pnthologischen  Beobachtungen  über  die  Strahlen- 
pil/krankheii  auf  die  beim  Menschen  vorkommende  Krankheit  gleichartigen 
IVsprunges  l.ichi  geworfen  haben,  als  umgekehrt  die  an  die  letztere  sich  an- 
knüpfenden Forschungsergebnisse  den  Veterinärärzten  zu  Gute  gekommen  sind. 

Die  ersten  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  der  Actinoniykose 
beim  Menschen  »aren  unabhängig  von  der  Entdeckung  Bollixgers. 

^  IsuvK»  '■"  beschrieb  1ST8  eine  Anzahl  in  symptomatischer  Hinsicht  ver- 
schiedenariiijer  Krankheitsfälle  von  Menschen  als  >eigenthümliche  Mykosen« ; 
die  fivnaue  Beschreibung  und  bildliche  Darstellung  der  in  den  betreffenden 
KoMnkheitsherden  nachgewiesenen  Pilze  lassen  die  morphologische  Gleichheit 
«ni  de«  in  ilen  Kiefergeschwülsten  des  Rindes  entdeckten  Actinomyc^s- 
xei^vtationen  un/.weifelhaf(  erkennen.  Doch  war  es  Poxfick  ^-  vorbehalien. 
der  durch  eigene  Int  ersuchungen  die  Pathologie  der  Strahlenpilzinfection 
bcün  Menschen  wesentlich  förderte,  zuerst  die  Identität  des  Actinomyoes  bei 
den  riiitTen  und  beim  Menschen  mit  Bestimmtheit  auszusprechen.  Das« 
übrigens  srhon  längst  vor  Entdeckung  der  Actinoniykose  des  Rindes  die 
charakteristischen  strahl  igen  Gebilde  in  einem  Falle  prävertebraler  Phleg- 
inoiu»  gefunden  worden,  beweist  eine  nachträglich  mit get heilte  Beobachtanf 
^  „  ^***'^»'rrK  s  aus  dem  Jahre  l>ir>:  die  älteste  Publication  einer  hierher- 
•»*«»hori^*i^  Krkrankunsr  beim  Menschen  mit  Abbildung  der  charakterist isofaea 
Wlilo.  frcilirh  ebne  Erkennt niss  ihrer  pilzlichen  Natur,  findet  sieh  in  Lefert'5 
"•**   *V  paih.  .VnaiiMuic    ;S>T.  l..  PI.  II. 
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Schon  durch  die  ersten,  von  J.  Israel  und  von  Ponfick  veröffentlichten 
Beobachtungen  wurde  klargestellt,  dass  die  Actinomykose  beim  Menschen 
im  Vergleiche  mit  der  geschwulstartigen  Strahlenpilzerkrankung  des  Rindes 
auffällige  Abweichungen  zeigt,  da  sie  sowohl  im  anatomischen  Verhalten, 
als  im  Verlauf  den  Charakter  einer  um  sich  greifenden  chronischen  Ent- 
zündung mit  Neigung  zu  eiteriger  Schmelzung  (chronischer  Phlegmone)  darbot. 
Durch  Fälle,  die  von  Rosenbach  ^^u  Partsch  **),  Weigert  i^),  Moosdorf  und 

BiRCH-HiRSCHFELD  ^«*),  KUNDRAT  l^)^   ZeMANN  l«^),  ChIARI  ^^l  MlDDKLDORI»F  ^0)  y,  A. 

mitgetheilt  wurden,  erhielt  diese  Wahrnehmung  des  besonderen  Verhaltens  der 
Strahlenpilzerkrankung  beim  Menschen  weitere  Bestätigung,  namentlich  trat 
auch  mit  Zunahme  der  Kasuistik  immer  deutlicher  eine  gewisse  Mannigfaltig- 
keit im  anatomischen  Verhalten  und  nicht  minder  im  klinischen  Verlaufe 
hervor,  die  allerdings  grösstentheils  mit  dem  verschiedenen  Sitz  der  primären 
actinomykotischen  Erkrankungsherde  und  der  von  diesem  abhängigen  Ver- 
breitungsart der  Krankheit  zusammenhängt.  J.  Israel -i)  hat  zuerst  (1885) 
das  klinische  Bild  der  Actinomykose  des  Menschen  auf  Grund  der  Gruppirung 
der  Einzelfälle  nach  dem  Sitze  der  Inf ectionspf orte  geschildert.  Während 
übrigens  in  den  ersten  Jahren  nach  ihrer  Entdeckung,  trotz  der  Veröffent- 
lichung von  Einzelfällen  aus  den  verschiedensten  Gegenden,  im  Vergleiche 
mit  der  Verbreitung  beim  Rindvieh,  die  Strahlenpilzerkrankung  des  Menschen 
nur  selten  aufzutreten  schien,  hat  sich  in  neuerer  Zeit  das  Beobachtungs- 
material so  sehr  vermehrt,  dass  man  gegenwärtig  der  actinomykotischen 
Infection  des  Menschen  nicht  nur  eine  ausgedehnte  geographische  Verbreitung, 
sondern  auch,  besonders  in  ihren  leichteren  Formen,  ziemliche  Häufigkeit  zu- 
erkennen muss.  Im  Jahre  1886  konnte  Mossbrugger--i  89  Fälle  von  Strahlen- 
pilzerkrankung des  Menschen  zusammenstellen,  dann  hat  A.  Illich  -^)  in  seiner 
umfassenden  klinischen  Bearbeitung  der  Actinomykose  (1892j  bereits  421  Fälle 
berücksichtigt,  von  denen  54  Fälle  allein  auf  die  chirurgische  Klinik  von 
Prof.  Albert  in  Wien  kamen.  Unzweifelhaft  ist  die  in  neuester  Zeit  auch 
an  anderen  Orten  constatirte  relative  Häufigkeit  der  Actinomykose  nicht 
aus  einer  Zunahme  der  hierhergehorigen  Erkrankungen,  sondern  daraus  zu 
erklären,  dass  viele  Fälle  früher  in  ihrem  Wesen  nicht  erkannt  und  anderen 
Krankheit sprocessen  zugerechnet  wurden.  Da  übrigens  anzunehmen  ist,  dass 
dieser  Fortschritt  der  Diagnostik  noch  nicht  überall  im  gleichen  Grade  stalt- 
gefunden hat.  so  lässt  sich  über  die  geographische  Verbreitung  der  Strahlen- 
pilzkrankheit beim  Menschen  und  über  ihr  häufigeres  Vorkommen  an  be- 
stimmten Ort^n  (nach  den  bisherigen  Erfahrungen  liegt  z.B.  aus  Breslau. 
Wien,  auch  Berlin  eine  auffallend  grosse  Zahl  von  einschlägigen  Beob- 
achtungen von  noch  kein  sicheres  Urtheil  gewinnen. 

Die  zahlreichsten  Beobachtungen  stammen  bis  jetzt  aus  Deutschland, 
Oesterreich.  Russland;  nachgewiesen  ist  das  Vorkommen  der  Actinomykose 
fast  in  allen  Ländern  Europas  und  aus  neuerer  Zeit  liegen  auch  aus  Nord- 
amerika und  Brasilien  ivon  Byron  ^■').  Bilhoks'*),  Hoi)KxrYL='')  einschlägige 
Mittheilungen  vor.  Wenn  demnach  die  praktische  Bedeutung  dieser  Infections- 
krankheit  eine  weit  grössere  ist.  als  es  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer  Ent- 
deckung schien,  so  hat  andererseits  die  so  rasch  angewachsene  Kasuistik  unsere 
Kenntnisse  über  die  Localisation  und  den  klinischen  Verlauf  der  Strahlen- 
pilzkrankheit wesentlich  vermehrt.  Erfreulicher  Weise  ist  auch  die  Therapie 
des  Leidens  durch  die  neueren  Erfahrungen  wesentlich  gefördert  worden, 
freilich  bezieht  sich  dieser  Fortschritt  noch  ausschliesslich  auf  die  chirur- 
gische Behandlung.  Auch  die  Aetiologie  und  Pat  hogenese  der  Actino- 
mykose beim  Menschen  ist  durch  neuere  Untersuchungen  über  das  liiologische 
Verhalten  der  Krankheitserreger,  durch  die  gelungene  Reinzüchtung  des 
Actinomyces  (von  Affaxass.iew  ^-i.  Boström -*.).  Wolf  und  J.  Israel  ■'■'••, 
DoxEC**)  u.  A.i    und    durch  den    anatomischen  Nachweis    der  Vehikel    ihres 
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Eindringens  in  einer  Anzahl  von  Fällen  l'S0LT^L\^^v s").  Lskakl  -^i  Bektha  -*% 
BosTRÖM*-*),  Illich  23j  in  erfolgreicher  Weise  aufgeklärt  worden.  So  darf 
man  sagen,  dass  die  Kenntniss  dieser  neuentdeckten  Krankheit  nach  der 
praktischen,  wie  nach  der  theoretischen  Seite  bereits  sichere  Grundlagen 
gewonnen  hat. 

//.  Die  Actinomykose  der  Tliiere, 

Ein  Vergleich  mit  den  durch  den  Strahlenpilz  hervorgerufenen  krank- 
haften Veränderungen  bei  Thieren  lässt  die  Eigenthumlichkeiten  der  Acti- 
nomykose des  Menschen  um  so  schärfer  hervortreten;  ein  kurzes  Eingehen 
auf  die  ersteren  ist  auch  deshalb  geboten,  weil  die  Uebertragung  der  Infection 
von  erkrankten  Thieren  als  Ursache  von  Strahlenpilzerkrankungen  beim 
Menschen  in  Betracht  kommt. 

Die  Actinomykose  kommt  vorwiegend  beim  Rinde  vor;  der  gewöhn- 
lichste Sitz  der  Krankheit  ist  an  den  Kieferknochen,  an  denen  die  Ge- 
schwulstbildung theils  vom  Knochen  selbst  (myelogene  Form),  theils  vom  Periost 
ihren  Ausgang  nimmt  (Winddorn,  Kiefersarkom.  Knochenkrebs,  Knochen- 
wurm des  Rindes),  nicht  .«selten  ist  das  Auftreten  der  Erkrankung  in  der 
Rindszunge  (Holzzunge,  sogenannte  Zungentuberkulose  i.  ferner  in  den  äusseren 
Weichtheilen  des  Gesichtes,  am  Halse,  im  peripharyngealen  Gewebe  \Schlund- 
beulen),  auch  primäre  Actinomykose  der  Magenwand  (Johxe,  Wohtley  u.  A.) 
und  der  Lunge  (Actinomycestuberkel,  Pflug.  PrscH  u.  A.i  wurde  beobachtet; 
endlich  sind  von  Perro.ncito  actinomykotische  Geschwrilste  in  der  Haut 
und  im  subcutanen  Gewebe  von  Rindern  nachgewiesen. 

Besonders  charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  Kiefergeschwülste 
des  Rindes;  in  vorgerücktem  Stadium  zeigt  sich  hier  eine  mehr  oder 
weniger  umfangreiche  Geschwulst,  die  anfangs  von  unverletzter  Haut  bedeckt 
ist,  später  kann  sowohl  der  Knochen  als  die  Haut  nach  aussen  durchbrochen 
werden  (auch  Durchbruch  nach  der  Mundhöhle  kommt  von  und  nun  wuchern 
weiche,  schwammige  Massen  nach  Art  eines  ulcerirten  Knochensarkoms  vor. 

Der  Knochen  erscheint  bei  der  myelogenen  Form  im  Boreiche  der 
Geschwulst  aufgetrieben  und  siebartig  durchbrochen,  oder  richtiger  in  ein 
System  von  Bälkchen  und  Spangen  aufgelöst ,  welche  so  aussehen ,  als  sei 
der  Knochen  durch  zahlreiche  Blasen  auseinandergedrängt.  Ist  man  in 
der  Lage,  einen  derartig  erkrankten  Knochen  in  einem  frühen  Stadium  zu 
sehen,  so  kann  man  sich  in  der  That  ubi^rzeugen,  dass  der  Anfang  durch 
eine  mehr  diffuse  Auftreibung  des  Kieferknochens  gebildet  wird,  welche  im 
Innern  die  Geschwulstmasse  einschliesst.  Diese  dringt  mit  zahlreichen  rund- 
lichen Sprossen  und  Zapfen  überall  in  die  Knochensubstanz  hinein.  Gleich- 
zeitig mit  d(T  sich  ausdehnenden  Geschwulst niasse  wird  der  Umfang  des 
Knochens  durch  die  von  der  Knochenhaut  neugebildeten  Knochenspangen 
vergrössert.  Die  Geschwulstmasse  selbst  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine 
blassgell)liche  oder  röt bliche  Färbung;  die  Consistenz  ist  im  Allgemeinen 
weich,  wie  v(»n  gewöhnlichem  Granulalionsgewebe.  stellenweise  fester,  faserig. 
Die  Masse  ist  durchsetzt  von  erweichten,  gelblichen  Stellen  von  verschiedener 
Grösse,  aus  welchen  man  beim  Ueberstreichen  mit  dem  Messer  etwas  eiter- 
ähnliche Sifbstanz  und  zahlreiche,  blassgelbliche  Körnchen  von  der 
Grösse  kleiner  (rrieskörner  erhält.  Die  gelbli<*hen  Herde  scheinen  öfters  durch 
die  Geschwulstoberfläche  hindurch,  besonders  charakteristisch  ist  aber  ihr 
Hervortreten  auf  der  Schnittfläche  der  Geschwulst,  wo  sie  als  miliare  bis 
erl)Sengr()sse  Knötchen  erscheinen,  die  öfters  wieder  in  rundlichen,  bis  wal- 
nussgrossen  Knoten  grnppenartig  ange{»rdnet  sind.  In  der  Zunge  finden 
sich  in  d(M"  H<'gel  derbere  Bindegewebsmassen.  in  welche  die  gelblichen  Herde 
eingeladen  sind.  Die  act  inomykot  ischen  (ieschwülste  der  Weichtheile 
zeigen  iIhmIs  derb  fibröse  Beschaffenheit,  wobei  dii»  spongiöse  Anordnung  der 
Bindt'gewebsbalken    um    so  mehr  hervortritt,    öfters    haben  sie   eine  weich- 
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elastische  Consistenz  nach  Art  zellreichor  Fil)rosarkomc,  selten  zeigen  sie  im 
Ganzen  eine  weichere,  an  fung"öses  üraniilations^ewebe  erinnernde  Beschaffen- 
heit; in  prrösseren  Tumoren  findet  man  öfters  die  hervorjirehobenen  Consistenz- 
unterschiede,  die  offenbar  dem  Zeilreicht hum  und  dem  Entwicklun^sstadium 
der  Bindete websneubilduniii:  entsprechen,   neben  einander. 

Auch  die  primäre  Actinomykose  im  MiijBTon  i  Haube  i  des  Bindes  verhalt  sich 
nach  Art  einer  umschriebenen  fibrosarkomatosen  Geschwulst  lActinomykom, 
JoHXE**)  Die  primäre  Lunjrenactinomykose  stellte  sich  in  dem  von  Pflug ') 
mitgretheilten  Falle  unter  dem  Bilde  einer  miliaren  Knoteneruption  dar 
«acute  miliare  Lungenactinomykose).  in  den  Fällen  von  HiXK'»')  und  PrsCH"-) 
in  Form  grosserer,  zum  Theil    zerfallener  Herde. 

Die  Actinomykose  des  Schweines  wurde  von  Johxk'),  Foxfick^-), 
Hertwk;»'^)  beschrieben;  theils  im  Euter  in  einer  Form,  die  mehr  den 
Charakter  chronischer  Kiterun^  zeif^te  (kalte  Abscessbildung).  theils  im  peri- 
pharyngealen (Je  webe  der  oberen  Halsgegend:  ausserdem  wurden  beim  Schweine 
myelogene  Actinomykose  der  Wirbelsäule  und  von  Mahcmaxd  Actinomyces- 
knoten  in  der  Milz  beobachtet.  Ein  von  Dintkkk**^)  im  Muskelfleisch  des 
Schweines  gefundener,  dem  Actinomyces  b(»vis  ähnlicher  Filz,  der  feinherd- 
formige  Degenerationsherde  (mit  nachträglicher  Verkalkung!  hervorruft,  ist 
offenbar  mit  dem  beim  Rinde  und  beim  Menschen  gefundenen  Strahlenpilze 
nicht  identisch  «Actinomyces   musculorum  suis.  Hkktwkj). 

Eine  Actinomycesinfection  bei  Pferden,  mit  Localisirung  der 
chronisch-entzündlichen  Veränderung  im  Samenstrang,  im  Anschlüsse  an 
Castration  wurde  von  Bivolta^i.  Johxk ''')  u.  A.  nachicewiesen;  ausserdem 
sind  vereinzelte  Fälle  actinomykotischer  Herderkrankungen  bei  Pferden  in 
der  Submaxillaris.  im  Kiefer,  in  Extremitätenknochen  beobachtet  •Bahaxsky'-'). 
Lkulaxc"''  .  u.  A.).  Zu  erwähnen  ist  noch  in  Betreff  dvs  Vorkommens  der 
Actinomykose  bei  Thieren,  dass  in  einzelnen  Fällen  beim  Hunde  hierher 
gehörige  Erkrankungen  vorkamen. 

Die  wichtigste  Infectionspforte    für  di<*  Actinomykose  des  Rindes  ist 
das    obere    Ende    des  Verdauungscanales.     Von    .Johxk    wurden    zuerst     mit 
Actinomyce.spilzen    besetzte  Pfianzent heile    (z.  B.  Bruchslücke    von    Gersten- 
?rannen»  in  den  Tonsillen  des  Schwein(»s  nachgewiesen,  hieran  schliessen  sich 
ähnliche  Befunde  in  der  Zunge   des  Rindes  ^Piaxa ''^!.  Es  i.st   demnach  wahr- 
scheinlich, diiss  harte  und  spitze  Futterbestandt heilt»,  an  denen  die  Actinomy- 
cespilze    haften,    als    Vehikel    der    Infection    dienen,     in<lem    sie    an    irgend 
einer  Stelle  der  Maul-  und  Hachenhohle  in  die  Weichtheile  dringen.  Für  die 
von  den  centralen  Partien  des  Kieferknochens  ausgehenden  (leschwülste  ist 
ein  Eindringen  in  die  Alveolarräume  an  diMi  Zahnrändern  anzunehmen.   Dass 
Krankheiten  der  Mundhöhle  diesen   Infectionsniodus  begünstigen,  wird  durch 
die  interessante  Beobachtung  Falkttis' ••i    üb(»r  gcdiäuftes    Vorkommen    der 
Actinomykose  nach  Aphtenepizootien  beim  I^indvieh  nahegelegt.  Auf  die  Be- 
ziehung   der  Actinomycesinfection    zur  Einführung   harter  Futtert  heile  weist 
auch  die  von  Banij'^:»  und  Jexskx  mitgetheilte  Erfahrung  hin,  dass  auf  See- 
land  die    Actinomykose    auffallend    häufig    auftrat    nach    Verfütterung    von 
^^erste.  die   übrigens  auf  dem  Meere  abgewonnenem   Bodtm   gewachsen  war. 
Neuerdings  berichtete  Phkusse'^')  über  enzootische  Verbreitunir  von  Actinomy- 
kose in  Westpreussen  bei  Bindern,  denen  Futter  aus  überschwemmt  gewcvsenen 
Niederungen  verabreicht  wurde.  Von  den  auf  derartiges  Futter  angewiesenen 
Köhpn  erkrankten  oO%  an  Actinomykose. 

II f,  Morphologie  und  Entwicklung  des  Struhlmpi/zrs  und  Infrcfions- 
cxporimonto  mit  donisclißon. 

Das  morphologische  Verhalten  der  in  den  geschwulstartigen  Neubildungen 
und  den  chronisch-entzündlichen  Erkrankungsherden  enthaltenen  Pilzvegeta- 
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tionen  zeigt  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  wesentliche  Uebereinstimmung'; 
das  gilt  namentlich  auch  für  den  Vergleich  der  beim  Rinde  und  der  beim 
Menschen  nachgewiesenen  Formen.  Vielfach  ist  schon  mit  unbewaffnet ec 
Auge,  in  das  Gewebe  der  Xeul)ildung:  eingesprengt  oder  in  den  eitt*rart»g 
erweichten  Massen  suspendirt,  das  Vorkommen  der  charakteristischen  feinen^ 
leicht  zerdrückbaren  Körnchen  von  graugelber  bis  schwefelgelber  selten 
schwärzlicher  (Haxal'^-I  Farbe  erkennbar.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
mit  den  schwächeren  Systemen  erscheinen  die  Körner  als  dunkle,  fein- 
kornige Ballen  von  rundlicher  oder  unregelmässiger  höckeriger  (ieslalt, 
ähnlich  den  kugeligen  Concretionen  von  Fettkry stallen,  welche  sich  nicht 
sehen  in  jauchigem  Eiter  finden.  Uebt  man  einen  gelinden  Druck  auf  da« 
Deckgläschen  aus,  so  zerfällt  die  kugelige  Masse,  indem  sie  sich  in  der 
Regel  in  eine  Anzahl  kleinerer  Conglomerate  zertheilt .  und  an  diesen  tritt 
nun  der  charakt4?ristisehe  strahlige  Bau  hervor,  von  welchem  das  Gebilde 
seinen  Namen  erhalten  hat.  Die  ganze  Peripherie  besteht  aus  glänzenden, 
dicht  nebeneinander  geordneten  Stäbchen  oder  Keulen,  welche  aber  erst  bei 
stärkerer  Vergrösserung  deutlich  als  solche  erkannt  werden  können.  Die 
glänzenden  Strahlen  sind  entweder  einfach  länglich,  oval,  oder  sehr  hguflg 
ästig,  so  dass  band-  oder  candelaberförmfge  Figuren  entstehen. 

Gegen  Reagentien  sind  diese  Gebilde  sehr  resistent;  starke  Säuren.  Kali- 
lauge verändern  sie  wenig  oder  gar  nicht,  Jod  färbt  sie  gelb. 

Nicht  selten  verkalken  die  Körner,  wobei  ihre  Form  vollständig  erhalten 
bleiben  kann.  Sehr  alte  verkalkte  Körner,  wie  man  sie  bei  der  Aclinomykose 
der  Rinder  häufig  antrifft^  sind  ganz  hart  und  lassen  keine  deutliche  Structur 
bjiiehr  erkennen.  Die  Verkalkung  schreitet  von  innen  nach  aussen  vor,  bo 
dass  man  dann  glänzende  harte  Massen  findet*  welche  nach  aussen  nach 
mit  einem  Kranz  von  unverkalkten  Strahlen  umgeben  sind;  indess  sind  auch 
die  letzteren  nicht  selten  verkalkt;  sie  erscheinen  dann  stark  licht  brechend 
und  zerbrechlich.  Nicht  immer  sind  diese  eigenthü rauchen  Körner  in  der 
beschriebenen  Form  und  Grösse  vorhanden.  Neben  den  kugeligen  Congk 
meniten  kommen  mehr  isolirte.  strahl ig-ästige  Gebilde  vor,  welche  nur 
wenigen  Fäden  bestehen  und  offenbar  junge  Entwicklungsstadien  darstellen. 
Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  öfters,  namentlich  in  den  erweichten 
Stellen  der  Erkrankungsherde,  feinere  graugallertige  bis  mattgraue  Granula, 
welche  nach  den  Untersuchungen  von  Büstuum-*)  die  jüngste  Entwicklungs-^ 
stufe  der  »Actinomycesstöcke*  darstellen.  Mikrosküpisch  bestehen  die  grösserem 
Körner  aus  einer  Anzahl  zusammenhängender  rundlicher  Pilzkörper,  die  man 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  krystallinischen  Conglomeraten  als  > Pilzdrusen* 
zu  bezeichnen  pflegt;  die  kleinsten  Körner  bestehen  aus  einer  Druse. 

Die  Angaben  über  den  feineren  Bau  der  Actinomyceskörner  weichen  in 
den  verschiedenen  Beschreibungen  nicht  unwesentlich  von  einander  ab,  wan 
zum  Theile  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  verschiedenen  Beobachter  Material 
von   verschiedener  Herkunft    zur  Untersuchung    benutzten.    H.\iiz^).  welcher 
ausschliesslich  den  Actinomyces  des  Rindes  untersuchte,  fand,  dass  die  kugeligen 
Rasen  bei  Druck  in  keilförmige  Stucke  zerfielen,  deren  jedes  aus  einer  Anzahl 
Individuen  gebildet  wurde.  Jedes  der  letzteren  sollte  aus  einer  Basalzelle  he* 
stehen,  von  der  kurze,  sich  gabelig  theilende  Hyphen  ausgeben;  die  an   den 
Enden  der  letzteren  auftretenden  kolbigen  Anschwellungen  wurden  von  H%rz 
als  Conidien  gedeutet.  Auch  ÄiiRciiAND  wies  in  den  feinen  (miliaren)  Herden 
des  von  Pflli;*«  beschriebenen  Falles  von  Actinomykose  in  der  Rindslungüi 
eine  der  Beschreibung    von  Hahx    entsprechende,  verhältnissmässig  einfachal 
Zusammensetzung  nach.  Im  Centrum  der  Körner  liess  sich  ein  kugeliger  o<b*rj 
aus  mehreren  Abtheilungen  bestehender  Raum  erkennen,  und  von  der  äusseren  i 
Begrenzung  desselben  gingen  nach  allen  Seiten  umgekehrt  kegelförmige  Strahlen 
aus,  deren  Enden  meist  dichotoniisch  getheilt  waren  ( vergL  Fig,  35,  l  ♦. 
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Krklurutifi  iit'r  Ahhihliuiß  Fifi.  .'i~}  imrli  Pnipn raten  von  M n  rr  Im  ml. 
( Vi^fKnisuiTUiiK  circn    iriOt'acIi.) 

1 — 4.   Klnnkonto  aus  (l«'ii  milian-n  A<'riiioinykns<>kiiiirohi>n  ih-r  Kindtliiiitjr" : 

■  l>iinli«:rhiiirt  fiiirn  kleintfn  Kimtehcii-i  in  i>in*>iii  Hroiichinlu!«.  au*  «Miifr  locktTfi»  /•>ll<Miaiihitufunf(  in  der  l'in- 
LMiunir  «"in-T  Kohr  junfft* n  Actinomycrsdrum«  a)  \w*w\v'\\(\..  \)'w  l»«r«riTr  z»'i|ft  zwei  rundlich«'  k«'rnarti(r«>  (i(>hilde, 
"•ii-ll«'ipht  Hnlilrkuin«*.  b  Ri*'^*fi\z%'\\vi\  mit  nifhivr^n  Körnen,  c  K]iirhclioidi*  Zellen,  ä  Die  faserig«*  Wand  dei« 
•«•••inen   Rmnrhuo. 

•  Klo  mich  kl*'in<«ror  Actinomyces  im  Innen'n  einer  {{iesenicelle.  h  Lymidikorperchen.  «r  Kerne  <|er  KieiienKidle. 
Kill  irnHytreF*  ActinomyceKknru  von  i).u7'>Mni.  Durchmos.-er  in  einem  länffsf^etmüenen  HrtuM-hiolnx  ,  dessen 
K|ifhfl  tl**utlich  erkennbar  irt  r«.'.  nach  einem  jfelsirbten  Präparat.  I)ai  Actinoinyee.xkorn  ist  durch  di-n  Schnitt 
«ifälliK  haJbirf.  i»o  Ja'4M  die  innere  Stnictur  de-^selhon  di-utlich  hervortritt.  Man  erkennt  auch  hier  zvrei  centrale 
'H-hllde,  von  den»»n  eine<  Kcliarf  kreisförmig  hejfrcnzt  i«<t.  Von  der  l'eripherie  erstrecken  «■ich  in  radii<n>r 
Idrhtanfr  die  Ntnihlenhündel .  welche  durch  etwas  !<türkere  Linien  in  einzelne  Sectoren  xerfallen.  --  In  der 
l'uiiflfUnfr  der  Kugfl  unveränderte  Lymidikorperchcn  (o  und  e]iitheli(nde  Zi'llen     b.. 

<•  Einzelne  Theil**  ••ine«  kleinen  Pilxkonii«,  durch  Druck  isolirt.  jeties  derselben  sti'llt  eim-n  ^ector  tler  kugelip>n 
Ktjqw-rcheii  dar;  von  den  kolbi^en  Knden  >ri>hen  mohriach  kleine  Knospi'u  aus.  Di«-  beiden  durch  eine  punk* 
•irte  Linie  vi-rbnndenen  Fijfiin'n  stellen  daN-elbe  (iebilde  von  verschiedeni>r  Ansicht  dar. 

'■  >ni>nieiit4>  von  Artinnmyre<«k<'>rnern  aus  einer  KieferK«*''chwuNt  vom  Kinde,  a  Bruchsriiek  eines  en'isseren  Kernes 
^•iR  di-r  Oherflürbe  fceflehen.  /»  Keulenf<irmi}ri>  Kndvlieder.  isolirt.  «•  Kin  Aestchen  mit  drei  sprossen.  '/  Mehr- 
lach»*  Wneweifping.  «11«»  dn-i  durch  Druck  isolirt.  *  Vi'nlsteltes  (Schilde  mit  langgestreckten  (iliedern  aus  dem 
'■ranoUitioiiKffewebf.'.  /'Drei  mehrfach  verzweigte  Ae-tchen  aus  einer  ülteren  Kutfej.  tlieüweise  mit  al>fresehn(lrtcu 
KBilfrlie<]<^rii. 
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In  anderen  Fallen  ist  aber  der  Bau.  besonders  der  grösseren  Körner, 
ein  romi)licirterer.  indem  ausser  den  glänzenden,  radiär  gestellten  End- 
gliedern, welche  die  Peripherie  einnehmen,  sehr  dicht  verfilzte,  meist  äusserst 
feine,  theilweise  verzweigte  Fäden  vorhanden  sind,  welche  hauptsächlich  die 
centrale  Masse  bilden.  Bereits  in  den  ersten  Mittheilungen  von  J.  IsrakiJ' . 
PoxFiCK '-;.  JoHXE"!  U.A.  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  im  Inneren  der 
grösseren  Körnchen  ein  dicht  verfilzte«  Fadennetz  erkennbar  is^t.  Ferner 
wurde  von  Chiari  ^''i.  Afaxassjew*^).  BAXci*^;.  Babks-^-'-.  LAX(iHAXs •'^* *  u.  A. 
auf  den  Befund  kokkenartiger  Gebilde,  theils  in  Haufen  frei  zwischen 
d«n  Fäden,  theils  vereinzelt  und  in  Reihen  im  Innern  der  letzteren  auftretend, 
hingewiesen:  über  die  Deutung  dieser  Beobachtung  «Zusammengehörigkeit 
mit  dem  Actinomyces  oder  zufällige  Verbindung  des  letzteren  mit  wahren 
Kokkenwucherungen I  waren  die  Meinungen  getheilt.  Vorzugsweise  durch  die 
eingehende  Untersuchung,  die  Bosthöm'-*)  an  feinen  Durchschnitten  von 
Actinomyceskörnern  «von  gehärteten  Gewebsstücken  und  aus  durch  Celloidin- 
einbettung  schneidbar  gemachten  erweichten  eiterartigen  Massen i  durchführte, 
wurde  die  Morphologie  der  Actinomyceskörner  genauer  festgestellt. 

Wrrthvoll  «.«nvioM  sich  liifTlH'i  di«'  FUrbiiiijj^.Hiiu'tli(»do.  Durch  «li<*  GRAM'schr  Moth«Mir 
trc'ti'ii  dii'  füdi^cn  Thfile  i^charf  hrrror,  für  die  diffrn*iiti«»ne  FJirbunjjf  <ler  Kolbm  «'iiipfit-hlt 
Pk)ftTRuM  V«irfilrl»'n  in  Aiiiliii-(i«Mitiann  und  Nachfärben  in  AVKiftKUT'schom  Pikrocarniin.  Ab- 
spülen in  Wasser  und  dann  in  Alkohol,  liierauf  Aufhellung  und  Eiui^ehluss  in  bekannter  Wei«*«-. 
Durch  dieses  Verfahren  werden  ilii-  Fäden  blau  gefärbt,  die  Kolben  roth. 

Sehr  gute  Kesnltate  ffiebt  aueh  eine  s»eit  länjferer  Z<'it  im  Li'ipzijrer  patholojfi sehen 
Institut  j^i-ilbte  MethfMle.  Nach  A'orfärbnnjr  mit  Lithioneanniu  «auch  Massenfärbun^  jrrösserer 
Oewebsstück«'.»  werden  die  Schnittt*  fünf  Minuten  lanjr  in  der  ZiKui/schen  Car!M»lfuehsinli>suuK 
j^efärbt,  in  Alkohol  aus^fcwaschen,  dann  in  einer  einprocentigen  Krystallviolettl«isun«r  IT)  Minuten 
lang  unter  Erwärmen  gefärbt,  liierauf  für  1  Minute  in  *  ^jiroeentige  alkoholische  Pikrinsäure- 
lösung gebracht,  dann  in  Origanuniol  aufgehellt  und  in  bekannter  Weise  in  Xyloll»alsain  ein- 
gescldossen.  Bei  gelungener  Färbung  sind  die  Kolben  dunkelroth  rmanchmal  mit  gidb  gefärbteut 
Saunii.  <lie  Fäden  blau,  während  der  (Jrund  gelbe  Pikrinfärbung  mit  rother  Kemfärbung  zeijrt. 
Diese  Methi»d4'n  sind  für  Schuittpräparate  zu  empfehlen;  für  diagno^tische  rntersuehung 
frischer  Substanzen  (Eiter,  erweichte  (iewebsniassen)  siml  ungefärbt»*  Objecte  au>n'iehi-nd ; 
w«'nn  die  Drusen  durch  Anlagerung  vi»n  Detritus  verdeckt  sind,  so  ist  Aufhellung  •lurch  Aa(- 
ko<'hen  in  Kalilauge  zweckmässig. 

In  Folgendem  ist  die  von  Bostköm  gegebene,  durch  eigene  Nachi)rfifung 
bestätigte  Beschreibung  des  Baues  der  Actinomyceskörner  zu  Grunde 
gelegt.  Die  jüngste  Kntwicklungsform  der  Drusen  besteht  aus  einem  vcm 
einem  Punkte  ausgehenden  Geflecht  feiner  verzweigter  protoplasmatischer 
Faden,  weiter  nehmen  die  Drusen  an  Grösse  zu  und  jetzt  lässt  sich  ein 
dichteres  inneres  und  ein  lockeres  äusseres,  strahlig  angeordnetes  Faden- 
lager unterscheiden:  die  Form  der  Drusen  ist  dann  meist  langgestreckt, 
öfters  auch  halbmondförmig  gebogen.  Aus  diesen  Formen  geht  nach  B(^>ström 
die  charakteristische  Hohlkugelform  der  alteren  Strahlpilzdruse  hervor.  d(»ch 
ist  die  Kugel,  wie»  !)ereits  frfdier  vim  \Vi:i(iKRT*i  hervorgehoben  wurde. 
nicht  allseitijr  geschlossen.  s(»ndern  an  «Muer  Stelle  unterbrochen  und  hier 
hangt  sie  an  einem  mehr  oder  weniger  breiten  Stiel  aus  Pilzfaden  iman 
vergl.  dir'  p^jg.  :\{\).  Die  letzteren  mit  ihrer  Fortsetzung,  dem  Fadengewirre 
im  Centruni  (Um*  Hohlkugel,  bezeichnet  Boström  als  Wurzelgeflecht:  es 
können  mehrere  Drusen  an  demselben  gemeinsam  aufsitzen.  Das  centrale 
Wurzelireflecht  gt»ht  nach  der  Peripherie  in  eine  aus  dicht  verfilzten  Faden 
gehihh'te  Lage  über  -  Kugelmantel.  Keimlager  der  Dru.sei.  von  hier  gehen 
die  Piizfäden  in  strahligen  Büscheln  ab.  Auch  complicirter  gebaute  Drusen 
mit  mehrfach  geschichteten  Mantellagen  sind  nicht  selten.  Alle  Entwicklungs- 
stufen kommen  mit  (»der  ohne  Kolbenbildung  an  der  Peripherie  vor.  Dass 
die  Kolben,  die  früher  vielfach  und  von  einzelnen  Autoren  auch  jetzt  noch 
•  PAKT.srii «'  I.  LiMJT»  I.  HrTiMKYKK*'i.  für  integrirende  Bestandtheile  der  Actino- 
mycesdruscii  g(>halten  wur(h»n.  fehlen  können,  ist  in  diagnostischer  Hinsicht 
wichtig  und  übriirens  auch  von  PoxKirK').  H.WAr-'-».  Pktrow'"».  Rotter '^M  u.  A. 


Actiiiiiniy  kut^Ls. 

[lienri^rg^hobeii.  W«  dw  Kolben  vorhanden  sincL  da  hegen  sie  meist  an  der 
I  ftiuiserBten  Peripherie  der  Drusen,  theils  hängten  sie  noch  mit  den  Flulen  der 
StrahIenhti8ohel  zusammen,  t heilte  i*ind  sie  bereits  los<yrestö!?«sen.  während  <lie 
Pädr»n  niil  einer  kleinen.  lan^cÜt^ben  Ansehwellunjc  unlerhalh  rier  Keulenreihe 
enden.  Narh  Ho.STHn3tts  Ansicht  sind  die  Keulen  Dejrenerat  ionsprodiicte» 
die  durch  eine  ß:allertig:e  Auftreibnng:  der  Scheide  der  Pilzfilden  zu  Stande 
kommen  im  Gefüllte  iiniBrrinstiirer  WachsthuniHbedingungen«  die  naturgiemäss 
frühere  oder  spatere  Ent\vicklungR»lufen  der  Fäden  treffen  können.  Die.Her 
Auffas8uni^  haben  **»ch  neuerdini-^i  Baumuartex  *M,  Afaxassjew  *-i  u,  A,  an- 
t^eHrhloHAen  und  t-s  läwst  sirh  zu  Gunsten  derselben  die  Thatsache  geltend 
toachen.  dass  aucli  andere  pilzÜrhe  Veget^it Jonen  (Schimmelpilze,  Soorpüze), 
Wii  sie  unter  ungünstigen  Bedingungen  im  Gewebe  wuchern,  ähnliehe  kolbige 
Aüftreibungen  an  den  Fadenenden  darbieten.  An  in  höherem  Grade  in  Rück- 
bildung verfallenen  Aetinomycesdrunen  ist  das  Wurzelgeflerht,  das  Keimlager 
1  und  die  Strahlensrhirht  zu  Grunde  gegangen,  sie  bestehen  aus  einem  dicken 
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lyurch*r'tiHifi  fltinh  ♦?/««»  vt»fh/it\ri€kt*lt~iy  Art iwtmxtf^H tust}  \uarh  lln streut 
.  imuußTti  Vp»  —  F^fltuug  mir  Aiitiitig«'iifi«>ii4  und  rikro4>Afmüi«  lii«<  ilufikM  gohftttfiifti  V^ndfu 

.<   r«fft«t<'ll«'«  WnrxMtgi^nfr'ht    /*  Koiutljifrpr  iniir  smiicttlArfiiigen  r<fniht<'nlinRcbf'ln 


Mantel  von  Kolben  und  einen*  kleinen  Pilzfadenlager.  Solche  degenerirte 
I  Drasea  sinil  früher  wiederholt  als  junge  Wucbsformen  des  Strahlenpilzes  be- 
f  üch riehen  und  die  an  den  Kolben  derselljen  öfters  erkennbaren,  wahrscheinlich 
idtireh  Einreiasen  ihmr  nl>erfirirhlicben  Srhichten  entistandenen  fingerartigen 
I  P<»rtMät3!i*  sind   dann   wohl  als  Zeichen   vfm   Spros*4ung  gedeutet   worden. 

Bei  der  V  n  t  e  f* ^  u  r  b  u  n  g  von  I  >  »^  c  k  g  1  a s  p  r  ä  p  a  r  a  l  e  n  aus  in  I ebhaf te r 
jiSnIwifklung  begriffenen  Vegetationsberden  der  Strahlenpilze  uUe  namentlich 
[fn  den  in  Krweichung  begriffenen  Tbeiien  gefunden  werden  t  it*t  oft  eine 
IMAnniirfaltigkeii  der  Formen  zu  erkennen,  so  dass  es  nahe  liegt,  an  eine 
11g  verschiedener  Bncterienarten  zu  denken.  Man  findet  kokkenartige 
,  kurze  und  lange  StälH'hen.  einfache  oder  verzweigte  Fäden*  ein 
|Theif  der    letztt^ren    nimmt  die  Farbe  gleichmässig   an.    an    anderen    lassen 

Pich  qu«»re  Unterbrechungen  und  eine  feine  Membran  erkennen,  andere  Fäden 
|s(fid   kürzer  gegliedert,   die  einzelnen  Glieder  erscheinen  nls  Stäbchen.   Neben 

[lesen  feinen  soliden   Ffulen    treten   breitere,    hohl  erscheinende  (iehllde  auf 
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mit  dickerer  färhbarer  Membran;  in  ihnen  finden  sich  intensiv  grefSrbte 
Stabchen  und  ovale  runde  Komer.  solche  liegren  auch  in  unverzweigten  Fäden. 
In  der  Um^ebungr  leerer  Filzscheiden  erkennt  man  oft  die  kokkenartij^en 
Korper  frei,  zuweilen  zoo^loeaartig  zusammen|;ela£:ert  <Fig:.  :>T>. 

Diese  verschiedenartigen  Gebilde  gehören  nach  Boströms  Untersuchung 
in  den  Formenkreis  des  Strahlenpilzes  und  der  letztere  ist  demnach  den 
pleomorphen  Bacterien  zuzurechnen.  Die  mikrokokkenart igen  Körper  fasst 

Fi«.  :;7. 


•i^  ^   £^*'      ^        ^  •'^     , 


Fnniiht'stuwlthi'ih'  'A-r  Artinoiit^  rt'syt^firtatiom'ii  ntis  nrtinonix  kotisrhf/i  Erkrankuiiftsherth-n 

I  ntich  li o s  t  rö nt-. 

\h'ck\{\!i-^yrn\tRrnrf  nach  <iKAM  g(>furht.  Hoiiiok-  IininiTi«.  ^«trilH*n   '  j,,. 

a  VtTzwtMtfti- .    tfn»»'>ti-iir1i«-il>  liMTf  A(*tiIlnIllycl>^ii4ll(•n    mit    iluiikcltrcfurbtt'n   Auftn.Mbuuifi>ii.    /<  V(*ni>ti>Itf 

Kiiilfn    inif  k<>1bitf«*ii   KiuIanM-liwfllunKi'"-    *'■    Vit-lfach    sich    kn*uxeii(li'    Pädi>ii   von   hlaittifr  Fairtiuufr    mit 

HMrlihrlii-ii  '>|M>ri>n:irtitffii    Knri't'rii.  •/  Kolhifr«^  KndanfrhwellunKi'n.  *-  /fK)frIoeaartifr>^  Hauf«*n  und  iiwt]irt«> 

kiikkfuaiiiKi'    K«»r]»«'r.  ,/'  Froic  S}H>n-n  iu  i>in«>r  Anschwelluntr. 

der  obengenannt ('  Autor  nis  Sporen  auf.  weil  sie.  aus  ihren  Scheiden  aus- 
gt»treten.  xunächsl  zu  kurzen,  dann  längeren  Stilbchen  und  weiterhin  zu 
auch  verzweigten  Fäden  auswachsen.  Die  anfangs  soliden  Fäden  t heilen  sich 
dun*h  fortiresetxte  Quertlieilung  in  immer  kürzere  Theilstucke.  aus  denen 
luletzt  kurzi»  StäbrhiMi  und  endlich  die  erwähnten  kokkenartigen  Sporen 
liervorgeheu.  Charakteristisch  ist  noch,  dass  die  einzelnen  Fäden  oder  Theile 
derselben  wellijr  gelxigen  sind,  zuweilen  in  Schraubenwindungen  nach  Art 
der  Spirillen.  Jeder  Theil  eines  Fadengeflechtes  kann,  abgetrennte  sich  weiter 
«•Iwickeln   zu   den    hespnx'henen   Hohlkugein. 
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In  Betreff  der  vielfach  anj^estellten  Versuche,  den  Strahlenpilz  auf 
kunstlichem  Nährboden  zu  züchten,  Ist  zu  bemerken,  das»  die  früheren 
Anj2:aben  über  von  den  Kolben  auHgrehende  Sprossun^  und  Sporen bildunier 
pejcenwärtijr  auf  durch  Rückbildung:  (Eintrocknen.  Kinreisseni  erzeug:te  Form- 
vera nderungren  zurückgeführt  werden.  Ueber  eine  Heincultur  auf  coa^uliHem 
Klutseruni  berichtete  0.  Iskakl'Oi.  doch  ergab  sich  dal)ei  kein  klarer  Rinblick 
in  die  Kntwicklunjf  des  Actinomyces.  Bald  darauf  konnte  Bosthöm -^  seine 
Reinculturen  auf  dem  vierten  Congress  für  innere  Medicin  demonstriren; 
erfoljrreiche  Zucht ungs versuche  wurden  ferner  ausgeführt  von  Kisciikxsky  *'j, 
Af.\xass.jk\v  *-i.  BiJWii)  *^)  und  in  neuester  Zeit  von  M.  W«)!^^'  und  J.  Iska  kl  •'•»*;, 
DcjMKr  '**').  Wenn  man  die  neueren  sehr  eingehenden  Mittheihmgen  Bosthöm's  -*) 
mit  den  Schilderungen  der  zuletzt  genannten  Autoren  vergleicht,  so  ergeben 
sich  zwar  im  Einzelnen  Differenzpunkte .  aber  doch  auch  so  wesentliche 
Tebereinstimmungen.  dass  man  annehmen  muss.  es  habe  .sich  bei  den  eben 
angeführten  l'nt ersuchungen  um  wirkliche  Reinculturen  wahrschein- 
lich identischer,  mindestens  aber  nahe  verwandter  Formen  des  Actino- 
myces gehandelt.  Die  speciellen  Angaben  über  die  (*ulturmethode  und  über 
das  Verbalten  der  cultivirten  Strahlenpilze  in  ihren  verschiedenen  Entwick- 
lungsstufen sind  in  den  Arbeiten  der  ebengenannten  Autoren  nachzu.sehen. 
Hier  mag  nur  bemerkt  werden,  dass  die  Reinculturen  Bostköms  durch 
Plattenaussaat  von  durch  Vorimpfung  möglichst  frischen  Materials  aus  actino- 
mykotischen  Erkrankungsherden  auf  schräg  erstarrter  (relatine  gewachsenen 
Kolonien  erhalten  wurden:  die  in  der  JMatte  entwickelten  primären*  Kolonien 
wurden  auf  Blutserum  übertragen  und  entwickelten  hier  (bei  .'JT*'  (\i  bereit« 
in  '2i  Stunden  makroskopisch  erkennbare,  als  tbautropfenähnliche  Punkte 
bemerkbare  Kolonien,  die  weiterhin  eine  weissliche  ikalkartigei  Färbung  an- 
nehmen. Nach  14  Tagen  erscheinen  an  der  Oberfläche  gelbröthliche  Imh 
ziegelrot  he  Farbentöne,  namentlich  ist  ab«»r  die  Tnterf  lache  der  (^ulturen 
gleichmässig  gelbröthlicb  gefärbt.  Auch  auf  Agar,  (ilycerinagar.  (lelatino 
wurden  charakteristische  Kulturen  erhalten.  In  alkalischer  Bouillon  ent- 
wickeln sich  bei  IIT**  C\  an  der  Oberfläche  zunächst  graue  Körnchen,  die 
weiterhin  zu  sehr  festen  und  zähen  Membranen  mit  gelber  Tnterfläche  con- 
fluiren  können.  -Auch  die  an  aerobe  Züchtung  na<*h  der  Methode  von 
BrrnNKK  ergab  positive  Resulttite  und  Bosthöm  nimmt  demnach  für  den 
Strahlenpilz  facultativ  anaerobes  Wachsthum  in  Anspruch.  Das  Tempe- 
raturoptimum lag  zwischen  i\:i  und  .'(7^  C  Im  Hinblick  auf  ätiologische 
(V)nse(|uenzen  verdient  es  Hervorhebung,  dass  Agar-  und  (ielatineculturen 
ncich  Jahresfrist  in  vollständig  eingetrocknetem  Zustande  nicht  abgestorben 
waren.  BosTRriM  wies  durch  mikroskopische  Untersuchung  in  den  Kulturen 
sämmt liehe  Elemente  des  aus  den  actinomykotischen  Erkrankungsherden 
erhaltenen  Formenkreises  nach.  Die  jüngsten  Colonien  i  12  14  Stunden  nach 
Aussaat)  bestanden  aus  kokkenähnlichen  Körnchen,  von  denen  <'in  oder  zwei 
Pilzfäden  ausgingen:  dann  traten  verzweigte  und  einfach  protoplasmatische 
Fäden  auf  i nicht  selten  spiralenförmig  gewunden ):  Uiich  iU\  Stunden  lies.sen 
sieh  bereits  die  Anfänge  der  Septirung  erkennen  und  weiterhin  zeigte  sich 
die  Bildung  derStälx'hen  und  Kurzstäbchen,  endlich  der  kokkenartigen  Körper, 
die  .schliesslich  auch  in  Haufen  neben  leeren  Fäden  gesehen  wurden.  An 
älteren  Colonien   fanden  sich  aber  nur  in  der  Tiefe   der  ("ulturen  an 

ilen  Enden  wellig  gebogener  oder  spiraliger  F'äden  keulenartige  An- 
schwellungen: Bosthöm  identificirt  dieselben  mit  den  ersten  Anfängen  der 
grösseren  Kolben  der  aus  den  Erkrankungsherden  erhaltenen  Drusen.  In  den 
untersten  Lagen  alter  Blutserumculturen  konnte  BiJSTKöM  in  der  That  mit 
jenen  grossen  glänzenden  Keulen  morphologisch  gleichartige  (rebilde  auf- 
finden, und  gerade  dieser  Fundort  spricht  dafür,  dass  es  sich  um  Desrene- 
raticmsproducte  han<lelt  :  eine  Färbung  derselben  gelang  übrigens  nicht. 
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Auch  diese  Tulturversuche  sprachen  dafür,  dass  die  Strahlenpilze  zur 
Classp  der  pleomorphen  Barterien.  und  zwar  wahrscheinlich  zur  Gruppe 
der  riadoth richten  gehören,  die  sich  nach  der  Eintheilung  von  F.  Cohx 
von  d^r  form  verwandten  Gruppe  der  Streptothricheen  durch  die  reiche 
Verästelung  unterscheidet  während  der  als  Leptothrix  bekannte  Schmarotzer 
der  Mundhöhle  stets  unverzweigte  Fäden  zeigt  . 

Aus  den  Resultaten  der  Züchtungsversuche  von  Max  Wolff  und 
J.  IsRAKL  *-  ist  im  Gesrensatz  zu  Boström  namentlich  her\'orzuheben.  dass 
in  den  ^'ulturen  auf  Agar  Kurzstäbchen  von  gerader,  öfters  auch  comma- 
artig  g^-bogener  Form,  häufig:  mit  deutlichen  kugeligen  Endanschwellungen 
versehen,  den  Anfanir  der  Entwicklung:  bezeichneten,  ja  öfters  ging  bei 
monatelang  untersuchten  Culturen  die  Entwicklung  nicht  über  diese  Kurz- 
stäbchen hinaus.  Dagegen  tritt  die  auf  Agar  seltene  Bildung  langer  Fadennetze 
bei  der  Entwicklunir  auf  einem  anderen  Nährboden,  nach  Impfung  der  Culturen 
auf  Eier,  sehr  gewöhnlich  in  den  Vordergrund:  hier  kamen  auch  Anschwellungen 
der  F'adenenden  vor.  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  kokkenartigen 
Körper  bestätigen  M.  Wolff  und  J.  Israkl  im  Wesentlichen  die  t  hat  säch- 
lichen Befunde  von  Boström.  Gegen  die  Deutung  dieser  Körper  als  Sporen 
machen  sie  die  leichte  Färbbarkeit  geltend,  während  bekanntlich  sonst  die 
sicher  als  Sporen  erkannten  Formen  bei  der  gewöhnlichen  Bacterienfärbung 
ungefärlit  bleiben.  Im  Tebrigen  beurtheilen  die  ebengenannten  Autoren  die 
botanische  Stellung  der  Strahlenpilze  in  l'ebereinstimmung  mit  Bo.strom. 
Afaxass.jk\v  u.  A. 

Ein  völlig  gesrhlossener  Beweis'  für  die  gelungene  Reincultur  des  Arti- 
nomyces  konnte  erst  durch  Erzeugung  typischer  Actinomykose  nach  Ver- 
impfung  der  Culturen  auf  Thiere  gewonnen  werden.  Die  früheren  Impf- 
versuche bezogen  sich  meist  auf  directe  Uebertragung  von  Thier  zu  Thier 
oder  durch  Impfung  actinomykotischen  Materials  vom  Menschen  auf  Thiere. 
Die  Resultate  waren  theils  völlig  negativ,  theils  zweifelhaft  iVersuche  von 
JoiiXK.  Po.NFK'K  u.  A.i:  Jiuch  die  neueren,  als  positiv  gedeuteten  Experimente 
dieser  Richtung  von  J.  Israkl.  Rottkr.  Haxai'.  Afaxass,je\v  sind,  wie  BostrOm 
dargelegt  hat.  nicht  vollständig  gegen  Einwände  gesichert.  Die  Schwierigkeit 
liegt  in  der  Forderung  des  Nachweises,  dass  die  eingebrachten  Strahlenpilze 
sich  unzweifelhaft  im  Körper  des  Versuchst hieres  vermehrt  haben:  die  blosse 
Entwicklung  reactiver  Gewebswucherung  um  die  eingebrachten  Drusen  ist 
auch  unter  der  Voraussetzung  des  Absterbens  der  letzteren  erklärlich. 
Boström  selbst  hatte  durchaus  negative  Resultate. 

Mit  voller  Bestimmtheit  vertreten  nun  M.  Wulff  und  J.  Israkl •'•'"*)  den 
Erfolg  der  Thierexperimente  mit  Tebertragung  ihrer  Reinculturen  des  Acti- 
nomyces. 

Da  nun  nach  häiifi^^  wiederho1t«>ii  inicist  iiitrapcritoiifalcn)  IinphiiiKeii  mit  nur  nu»  iloii 
besclirit'lM-nen  KurzstiUich«*ii  bcstchrmUMi  ('ultiimi  im  Verlaufe  von  Wochen  Tumoren  ent- 
standen. weU'he  eharakteristis<'he  Drusrn  enthielten,  die  nicht  nnr  die  endätUndigen,  jsonüeni. 
wie  in  nu-hren-n  Fälh-n  ausdrilcklirh  hervor;,'elioh(?n  wird,  aneh  verfilzte,  häufig  diehotomiHche 
FUden  und  Kokken  in  ilen  letzteren  enthielten,  so  ist  erwiesen,  «lass  die  eingfd>rnehten  Kurz- 
Htäbeheu  im  Thierkörper  eine  proj^nissive  Entwieklnn^f  zu  Formen  zeigten,  welche  fUr  «iie 
nutUrlieh  entstandt-nen  aetinoniykotiHehen  Erkrankun^rsherde  typiseh  sind.  Fenier  zei^rte  auch 
die  Ki.-aetion  in  der  Vm^rehun^'  «ier  Drusen  mit  d«'n  letzteren  Uben'instinnncnde  Ik*funde  (eiter- 
arti^t'  Knn<Izellenliänfnii;r.  Wnehenni;,'  von  (irannlations^ri.webe,  fettijre  Degeneration  der 
Zellen  des  letzteriMu.  Endlieh  ist  für  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  die  A'ersuchsthien*  4  bis 
o  Woelii'U  nach  d«'r  Impfung  (,'et«>dtet  wurden,  das  Vorhandensein  lebensfähiger  Strahlen|iilz- 
(demente  in  den  Reaetionsherden  durch  positiven  Ausfall  von  Pilzeultnren  aus  den  letzteren 
bezeug.  Wenii^er  i*ntselieidiMnl  dürfte  in  di«*ser  Kichtuii«,'  di<*  gute  F^ilrbbarkeit  der  Pilze  «ein. 
Auf  (inmd  <ler  an^rcführten  Thatsachen  ist  die  Beweiskraft  der  Inipfexperiment<;  wohl  nicht 
zu  bestreiten,  wenn  es  auch  inmierhin  zweifelhaft  bleibt,  ob  bei  ilen  Kaninchen  eine  fort- 
iresetzte  Fortentwicklunj:  der  «'iTi«;edrungenen  Pilze  wie  in  den  KrankheitsfiiUen  beim  31en8ehen 
Htattfindet:  möglich  wäre  i-s,  <lass  dii-  anfanjrs  projrressive  Entwiekluujr  bei  den  VorsnchMthieren 
durch  baldijres  Absterben  df*r  Pilzi*  zum  frühen  .\bsehlnsse  kommt.  Bei  dem  einen  Ver»nch>- 
thien-.  das  7  Wochen  nach  der  Impfuuj;  fr«*t«»<ltet  wnrde,  blieb  d«-r  rultnrversuch  negativ. 
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/r  Div  Actinomykoso  des  Monsrlim. 
1.  Pathogenese  und  pathologisrhe  Anatomie. 

Wenn  auch  die  essentielle  pathogenetische  Bedeiitunjr  der  Strahlenpilze 
l)f  reits  bald  nach  ihrer  Entdeckunjr  anerkannt  wurde .  so  blieben  doch 
wichtigre  ätiolofrische  Frasjen  zunächst  unerlediiaft.  So  blieb  es  unentschieden, 
ob  die  Infection  des  Menschen  wesentlich  durch  thierische  ZwiscIientrUffer. 
namentlich  durch  von  actinomykotisch  erkrankten  Rindern  stammende  Theile 
vermittelt  werde  oder  ob  daneben,  vielleicht  sogar  vorwiegend,  eine  direct^ 
Uebert  ragung  der  Pilze  von  V'egetationsherden  der  Aussen  weit  auf  tlvw 
Menschen  anzuerkennen  sei.  In  der  erstberührten  Richtung  wurde  die  HSufig- 
keit  der  Erkrankung  !)eim  Rinde  betont,  welche  die  Möglichkeit  nahe  legt^. 
flass  für  den  menschlichen  Genuss  bestimmte  Fleischtheile  in  Berührung  mit 
von  Actinomyces  durchsetzten  Theilen  «Kiefer.  Zunge i  der  zerlegten  Schlacht- 
thiere  mit  den  Pilzen  verunreinigt  werden  könnten .  wodurch  l)eim  fienuss 
rohen  Fleisches  allerdings  Uebert ragung  möglich  wäre.  Zweitens  ergiebt  die 
Casuistik  einige  Beobachtungen  zu  (lunsten  «1er  Annahme,  dass  mit  der 
Pflege  an  Actinomykose  erkrankter  Kühe  beschäftigte  Individuen  di(»ser 
Infection  verfielen  i hierher  gehören  die  Fälle  von  Stklznkh''«.  Ha«'kkr-"i. 
Werner '-I. 

Aber  auch  für  den  Menschen  gewann  der  für  Thiere  bereits  von 
Johne"*!  u.  A.  nachgewiesene,  obenerwähnte  Infectionsmodus  durch  Kinbohrung 
mit  .schmarotzenden  Strahlen])ilzen  besetzter  vegetabilischer  Fremdkörper  in 
die  Schleimhaut  mehr  und  mehr  an  Bedeutung.  Sprach  schon  die  Erfalwung. 
«lass  für  die  Mehrzahl  der  an  Actinomykose  erkrankten  Menschen  ein  Ver- 
kehr mit  den  thierischen  Hauptträgern  dieser  Infectionskrankheit  nicht  nach- 
zuweisen war.  für  die  Wahrscheinlichkeit  anderer  Infectionsmöglichkeiten. 
so  stellen  die  neueren  Erfahrungen  es  ausser  Zweifel,  dass  der  Mensch  sich 
♦ebenfalls  direct  duiTh  solche  Fremdkörper  inficiren  kann.  Ja  es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  diese  Art  der  Einbringung  des  A(!tinomyces  auch  für 
den  Menschen  viel  häufiger  in  Betracht  kommt  als  bisher  ang«*nommen 
wurde,  womit  natürlich  die  erwähnte  Uebertragung  durch  Ansteckung  v<m 
Thieren  nicht  ausgeschlossen  ist.  Au<!h  für  die  Möglichkeit  einer  actinomy- 
kritiftchen  Contagion  zwischen  Menschen  ist  eine  Beobachtung  angeführt 
worden.  Die  Literatur  der  menschlichen  Actinomykose  enthielt  bereits 
früher  einige  Beobachtungen  zu  Ciunsten  der  Uebertragung  der  Strahlen- 
pilze durch  vegetabilische  Fremdkörper:  von  besonderem  Wert  he  für  diese 
Infectionsart  sind  die  genauen  anatomischen  Untersuchungen  von  Bostköm. -*» 
So  entstand  in  einem  von  Solt.maxx -'m  mitgetheilten  Fall  bei  einem  1  liäbrijren 
Knaben  diese  Krankheit  nach  dem  Verschlucken  eines  Aehrentheiles  von 
Hordeum  murinum:  Berth.v''«'  beobachtete  die  Entwicklung  der  Actinomy- 
kose am  Halse  eines  Arbeiters,  dem  eine  zufällig  lieim  Trinken  mit- 
verschluckte Kornährengranne  im  Pharynx  stecken  geblieben  war.  in  zwei 
weiteren  Fällen  desselben  Autors  handelte  es  sich  um  Strahlenpilzerkran- 
kungen an  den  Händen  von  Arbeitern,  die  mit  Schneiden  oder  Dreschen  von 
Getreide  beschäftigt  waren.  Lrxow '^i  theilt  einen  Fall  von  Actinomykose 
nach  Verschlucken  eines  Stückes  Stroh  mit.  In  dem  von  SriiARTAi' •'•*)  ver- 
öffentlichten Falle  konnte  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass  das 
beim  Zerbeissen  von  Korn  in  den  Zungenrand  eingedrungene  Stück  einer 
(iranne.  das  reichlich  mit  Actinomyceskolben  und  Fäd<»n  umwachsen  war. 
♦len  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bildete.  Mehrfadi  wird  noch  angeführt 
von  HcH'HEXEdd '•«I.  Bkexxeh'^'^»  u.a.).  dass  mit  Actintmiykose  behaftete 
Patienten  die  Gewohnheit  hatten.  Kornähren  oder  (letreidekörner  zu  kauen. 
BosTRoM  konnte  in  fünf  auf  einander  folgenden,  an  Serienschnitten  genau 
untersuchten    Fällen    actinomykotischer    Wucherungen     den     Nachweis     von 


n<l  dabei  zelten,  da8i 
der  Oberfläche,  sondern  auch  in  ihren  Hohh*liumen  eharakterLstische  Stnihl»*n- 
pilsce  enthielten.  Bostrom  nmeht  darauf  aufnierksani.  dass  vorzujc-swet^f- 
frische  FÄlle  so  überz-euiirende  Befunde  bieten;  er  fand  mehrfach  Zeirbiu 
beginnender  Aufh^isung  an  den  G ran nenbestandt heilen  und  glaubt,  das«  die- 
»elhen  unter  dem  Einflüsse  der  lebhaft  wurhernderi  Pilze  im  Gewebe  allmüli^ 
zerstört  und  rejsorliirl  werden  konuen .  so  dass  ein  negatI^e^  Befund  di<* 
Mi>w:lirhkeit.  da^s  doch  eine  GeTreidi*w;i-anne  Vehikel  tier  Infeetion  war.  nicht 
ausschlies8en  würde.  Andererseits  kann  bei  langwierigem  Krankheitsverlauf 
an  dem  erhaltenen  Fremdkoiper  die  ursprOnglieh  reichliche  Pih Wucherung- 
spfirlich  oder  durch  Absterben  der  ersten  Generalionen  rler  eingedrungenen 
Strahlenpilze  in   den  Zerfallsherden  verschwunden   sein. 

Aus  dem  Sectionsprotokolle  eines  vor  Kurzem  im  Leipziger  pathn- 
logisrhen  Institute  obdueirten  Falles  von  primärer  Lungenact  inomy- 
kose  mit  ausgedehnter  Ausbreitung  auf  die  Bruist Wirbelsäule  und  die  Brust- 
wand, iler  einen  .S!5iälirigen  Kaufmann  betraf  t dessen  Anamnese  für  die  All 
der  Infection  nichts  Positives  ergeben  hatte i,  mag  hier  der  fcdgende  auf 
den  B  e  f  u  n  d  einer  G  e  t  r  e  i  d  e g r a  n  n  e  bezügliche  Passus  wiedergegeben 
werden.  Der  noch  in  anderen  Rieht  untren  interessante  Fall  ist  in  der 
Dissert^ition  von  Balack»**)  < Leipzig  181KV>  publieirt.  -In  d*^r  linken  Lungen* 
Bpitze  fand  sieh  in  einer  hohnengrossen .  länglichrunden  Hohle  ein  faden- 
förmiger, starrer  und  harter  Fremdkörper,  welcher  mit  dem  einen 
Ende  ziemlich  fest  in  «ler  schwieligen  Wand  der  mit  ZprfaMsmassen  erffdllt-n 
Höhle  steckte,  während  das  andere  Ende  frei  in  letztere  hineinragt»*;  die 
Länge  des  Fadens  betrug  I  Cm.,  die  Breite  '  u  Mm-,  seine  Farbe  war  gelblich- 
grau. Der  mikroskopische  Querschnitt  zeigte  eine  ähnliche  Form  und 
die  gleichen  Bestandtheile.  wie  sie  Bostköm  vom  Durchschnitte  einer  Gersien- 
granne abircbildet  hat;  sehr  deutlich  Hessen  sich  an  einem  in  der  Län*»:?»- 
richturig  zerfaserten  un<l  mit  Kalilauge  aufgehellten  Theil  des  Fadens  Gefä^s- 
fasern  und  verholzte  Zellen  erkennen.  An  der  Oberfläche  der  Granne  hafteten 
an  einzelnen  Stellen  spärliche  Pilzfäden,  während  in  ihren  Hohlräumen  solche 
nicht   nachweisbar   waren. 

Auch  in  einem  von  iLuru-^^i  mity:etheilten  Falle  primärer,  vom  Wurm- 
fortsatze ausgegangener  Baue  hact  in  omy  kose  fand  sich  ein  mit  verhär  fet«*ni 
Koth   incrustirter  Theil   einer  Kornähre. 

Dass  übrigens  auch  andere  Fremdkörper  die  Tebert ragung  der 
Strahlenpilze  vermitteln  können,  dafür  liegen  mehrfache  Beobachrungeii  viir 
So  theilt  MMCllkk^^'i  einen  Fall  von  Hnutactinomy kose  mi!  .  tler  sich 
nach  Einstossen  eines  Holzsplitters  entwj<'kelt  halte.  In  <lein  von  J,  isRAiiL'M 
unt€»rsuchten  Falle  von  Lungenactinonivkose  war  die  Krankheil  wahrscht  in- 
lieh  von  einem  in  die  Luftwege  gelangten  cariösen  Zahnfragment  ausgegangen 
(wie  solche  in  gangränösen  Lungenherden  wiederholt  gefunden  wurden),  Atictl 
abgesehen  von  tüeser  besonderen  Beobachtung  wurde  die  ätiologische 
Beziehuntr  zwischen  Zahncaries  und  Act  inomy  kose  von  J.  Iskaki. 
u.  A.  als  eine  häufige  angesehen.  Mit  Recht  hebt  iedoch  Bostrhm  in  dieser 
Richtung  hervor  dass,  w^enn  auch  Zahncaries  öfters  bei  mit  Actinomykose 
behafteten  Individuen  bestand,  doch  damit  bei  der  unicemeinen  Häufit^keit  der 
ersteren  und  der  vergleichsweise  weit  selteneren  Strahlenpilzerkrankunn  ein 
Causalzusammenhang  nicht  erwiesen  ist.  Manche  Angaben  über  den  Befund 
von  Actinomycesfä<len  in  cariösen  Zähnen  mnd  in  den  Tousillent  asciien  !i 
lassen  den  Verdacht  zu.  dass  Verwechslungen  mit  l^eplothrix  vorU»'gi*n 
könnten.  Mnn  wird  wohl  zugeben  müssen .  dass  cariöse  Zähne  unt)  «las 
geiockeiie  Zahnfleisch  ihrer  Umgebung  Eintrittspforten  der  Actinoniyms* 
infection  werden  können  und  direct  drängt  sich  diese  Erklärung  für  manche 
Fälle  actinomykotischer  Herde    am   Kiefer    auf:    nach   ^i^^n  von  HusTR^m  ge- 
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Jf uferten  Nachweisen  ist  es  ]edoch  wahrscheinlich,  dass  auch  in  (ior  Miind- 
h^lile  die  Pilzimpfung:  hgufijB:er  ohne  Vermittlung:  von  Zahnkrankheiten  diin-h 
Eiwspiessen  der  hesprochenen  inficirten  Fremdkörper  an  l)eliebi^en  Stellen 
(l«^r  Schleimhaut  zu  Stande  kommt. 

Die    vorwiegende    Localisation    der    primären    act  inomykot  isrhen 

E,  B'krankuniirsherde    ISsst   vier  In vasionspforten   nachweisen:    in    erster 

l^iiiie   steht    die  Mund-    und  Rachen  hohle,    zweitens  der  Hesp  i  ratio  ns- 

t  m- actus,  drittens  der  Dcarmcanal   und  viertens  die  äussere  Haut.    Auch 

fCi«*  diejenigen  Fälle,    wo    <lie   Erkrankung    in    einiger  Kntfernung    von    den 

f&i.isseren    und    inneren  Oberflächen    der    genannten  Theile    sich  primär   ent- 

%vickelte.  ist  gerade  durch  die  von  Bosthöm  nachgewiesene  Thatsache.  dass 

clit"  als  Vehikel  dienenden  (irannen  sich  öfters    eine  ziemliche  Strecke  weit 

iri    das  Gewebe  hineinschieben  (wobei  ihre  widerhakenartigen  Stachelfortsätze 

eine    einseitige    Richtung    der    Fortbewegung    vorschreiben    können i.    jede 

S«*hwierigkeit   der  Erklärung  beseitigt.  So  wird  sich  eine  primäre  Actinomy- 

k.üse  am  Halse  durch  Kindringen  vom  Pharynx  oder  vom  Mundboden  erklären 

\a.s8en.    eine    primäre    peritoneale    Localisation    aus    der  Durchbohrung    der 

Darniwand.  Schwieriger  ist  der  Infectionsmodus  für  primäre  actinomykotische 

Herde  in  den   mit  den  gewöhnlichen  Infectionsorten  nicht   direct   zusammen- 

härijrenden  Theilen  zu  erklären:  hierher  gehört  die  von  KoLLiNtiKK  mitgetheilte 

Beobachtung    eines    anscheinend    primären    actino mykotischen    Tumors 

im  dritten  Hirn  Ventrikel.   Da  übrigens  wiederholt  secundäre  A<-tinomyces- 

herde  von  PoxFirK'-i.  Kki.lkh'**i.  Orlow'-'i  im  Gehirn  beobachtet  wurden,  so 

ist  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  für  den  Fall  Boijjxckr's    eine  embolische 

Entstehung    durch    Verschleppung    von    Keimen    aus    einem    verborgenen 

primären  Actinomycesherde    in  der  Nähe  der  gewöhnlichen   Invasionspforten 

wahrscheinlich. 

Die  Ausbreitung  der  Act inomy kose  von  den  primären  Herden  aus  wird 
durch  die  Loslösiing  entwicklungsfähiger  Theile   der  Pilzcolonien   vermittelt; 
für  ihre   Aussaat    bietet    die    Erweichung   an    den    Stellen    der   lebhaftesten 
^\ucherung  »wo  also  auch  die  jüngsten,  lebenskräftigsten  Entwicklungsstufen 
•■pichjirh    vorhanden    sindi    günstige    Gelegenheit:    die    Verschleppung    kann 
wahrscheinlich  iwie  die  Beobachtung  mit  Actinomycestheilen  beladener  Leuko- 
^vten   von   Bo.ström.    Babes"'»  u.  A.   annehmen    lässt  i    auch   durch  Wander- 
zplinn    erfolgen.     Im  Allgemeinen    schreitet    die  Erkrankung    in    Form    fort- 
Jf^setzter    regionärer    Infection    langsam,    aber    nachdem    die    Herde    einen 
^twissen  Umfang  erreicht   haben,  in  beschleunigtem  Tempo  und  stetig   fort, 
•^uf  diese  Weise  kann  eine   umfängliche  Zerstörung  entstehen,   entweder  in 
^Vm  unregelmässiger  Zerfallshöhlen  iwie  sie  öfters  bei  Lungenactinomykose 
'vobachtet   werden i  oder  unter  Bildung  ausgedehnter    und   vielfacher  Fistel- 
jBränge.  Auffallend   ist   die  Seltenheit   einer  erfolgreichen  Verschle])])ung  dun'b 
die  Lymphcanäle    «wie  auch  die  Lymphdrusen    in  der  Regel    frei   bleibeni. 
während    dagegen  eine  Verbreitung    durch    die  Blutbahn   mit   Entwicklung 
embolischer    Secundärherde    (in    Lunge.    Herz.    Gehirn.    Niere,    in    den  (le- 
fenken  u.  s.  w.i  schon  in  den  ersten  Fällen  von  J.  Iskakl  und  Po.nfhk  nach- 
gewiesen und  seitdem  wiederholt  beobachtet  worden.  Als  eine  seltene,  wahr- 
scheinlich beim  Menschen  überhaupt  bisher  noch  nicht  beobachtete  Form  von 
See  undär  infection  ist  die  Act  inomy  kose  des  Magens    hervorzuheben. 
<lie  in  dem  oben  erwähnten  Falle  aus  dem  Leipziger  pathologischen  Institute 
•  H.  Halack'*'*!  nachgewiesen  wurde. 

DiT  Ma^i'ii  zcijft«'  in  dnn  dhni  1mm  Strliihlcnin^''  di*s  Luiiifi'iilicriiiKlcs  cnvälintcn  F:iH 
Uli  ilcr  lihitiTi'H  Wand  fiiini  etwa  fiiiirni:irkst(ick^rossni.  ol>rrnärhlirti«'ii  SuhstaiiKvcrlnst  mit 
uiinv*'! >■>»>*'<■{?  xnckiffcn  KäiKlcni.  :ui[  dnii  (irundi*  ist  cinr  <Uinm\  trüb^^ranc  rMciulonifnibraii 
wahnirhniliar,  ilic  jcdorh  hi«'r  und  da  nrtzrönni;;  (turchhroclirn  ist.  »Irr  (H-schwürsjrrund  rrirlit 
hi*  in  <li«'  SulmiiUMVia ,  di«*  letzten*  ist  in  «Irr  rnitrclnni^  Irldiaft  jrcrötlirt  und  von  ^rrllien 
körnigen    Eini«]»nMijjriin<;iMi   durchsetzt.    Auf    niikroskoi»isrhen  Setniitten    Tandi-n  sieli  reirldiclic 
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iHnerhnlb  d^r  Mncosa,  von  iii»kroti»t'li**u  DrüiM^tivejütt'n  tijiisri*bi?u. 

Ob<»n  wurde  schon  hervorgehoben,  flass  die  Actinrmiyknse  heim  Mens^^rb^ti. 
und  heim  Rinde  im  anatomischen  Verhalten  erhehliche  Unterschiede  darbietet. 
Die  Straldeoiiilzerkrankunfi:  «len  ^lenschen  ist  ausgezeichnete  r^tens  durch 
die  geringe  Neißrun^"  zu  g:esch\vulstartiKeü  Bildungen,  zweitens  durch  die  Tenden» 
züv  Wpiterverhreitung  auf  dem  Wege  der  Fistelhtldung.  welche  Bchliesslieh 
zahlreiche  Organe  ergreifen  kann.  Die  letztere  Eigenschaft  i^t  augenscheinlich 
von  der  erst^ren  herzuleiten:  denn  während  heim  Rinde  sich  durch  die  para- 
sitäre  iTsaehe  eine  circumscrijjte.  ziemlich  derbe  tiranulatinnsgeschwuls! 
bildet,  hat  heim  Menschen  das  neugebildete  Granu  Int  ionsgewehe  eine  m 
grosse  Neigung  zu  fettigem  und  eiterigem  Zerfall,  dass  dem  weiteren  Forl- 
schreiten  des  Processes  kein  Hinderniss  entgegengesetzt  wird,  reherall 
dringen  die  mit  den  gelblichen ,  schmierig  zerfallenden  Granulationen  aus* 
gekleideten  Fisteln  hinein,  sie  unterminiren  die  Haut  heim  Ausgang  von  der 
Mundhöhle  oder  vom  Pharynx,  besonders  am  Halse  und  am  Rucken,  durch- 
setzen  rüe  Musculatur.  senken  sich  Ifings  der  Wirbelsäule  in  den  Thorax, 
verursachen  hier  ausgedehnte  peripleuritische  und  pleuritische  Entzündungen 
von  sehr  schleichendem  Verlauf,  sie  ergreifen  die  Lungen,  durchsetzen  das 
Zwerchfell  und  gelangen  in  di^  Organe  des  Unterleibes,  kurz  alle  Theile  des 
Körpers  können  allmälig  ergriffen  werden,  selbst  das  Herz,  das  Gehirn;  da«u 
kommt,  dass  die  Verbreitung  nicht  allein  in  dieser  Weise  durcli  das  sieti* 
Fortkriechen  der  Erkrankung  stattfindet,  es  kommt  nach  dem  Eindringen  in 
die  Gefässbahnen  auch  zur  Bildung  secundärer  Herde  auf  emhollschem  Wege 
(pyämische  Form  {ler  Actinomykosei. 

Wahrend  man  Jene  durch  das  örtliche  Weiterwuchern  der  Aetinomyci?»- 
pilze  hervorgerufene  entzündliche  Veränderung  als  eine  -chronische  Phleg* 
mone-  bezeichnet  hat  idie  in  ihrer  schleichenden  Veriaufsart  an  manche 
Formen  chronischer  Localtuherkuluse  erinnert),  so  spreerhen  doch  gerade  die 
Erfahrungen  aus  der  neueren  Zeit  dafür,  dass  nicht  S€»lten  die  primfire 
I namentlich  die  von  der  Innige bung  der  Kiefer  ausgehende)  Actinomykose  heim 
Menscheit  auf  verhältnissmassig  geringen  l'mfang  begrenzt  bleiben  kann.  Auch 
vollständig  geschwülstartige  Actinomycesherde  sind  beim  Menschen  beobachtet. 
z.  B,  in  dem  Fall  Bollinüer's,  wo  der  actinomykotische  Hirntumor  als  ein 
kystisches  Myxom  sich  darstellte:  auch  die  im  Anschluss  an  •  phleir"«onose« 
Actinomykose  entstandenen  secundiiren  Herde  haben  keineswegs  immer  einen 
ahscessartigen  Charakter  mach  Art  einer  'chronischen  Pyämie*  (,  sie  stellen 
sich  mitunter  als  spongiöse  fibröse  Tumoren  dar  ^ hierher  gehört  ein  vom 
Verfasser  beobachteter  actinomykotischer  Nieren  he  rd.  der  sich  im  Anschlü»s 
an  primäre  Lungenactinoniykose  gebildet  hatte,  abgebildet  im  Lehrb.  d.  patii. 
Anatomie,  IL  ;5.  Aufl..  pag.  r»91>. 

Boj^TkOm  betont  in  seiner  mehrfach  berührten  inhaltsreichen  Arbeit  den 
chrou  isch-ent  zfi  nd  l  ichen  rharakter  der  menschlichen  Actindmyko^. 
Um  die  lebhaft  wuchernde  junge  Colonie  hibb^  sich  eine  Erweichung.snekrosp 
des  Gewehes  und  um  diese  eine  Rundzellenanhaufung  durch  aus  der  Bhit- 
bahn  ausgewanderte  Zellen:  im  tirundgewebe  beginnt  Wucherung  der  Binde- 
gewehszellen.  und  wo  diese  reactive  Gewebsneubildung  in  kräftiger  Wt^ise 
erfolge  i  wie  das  bei  den  Kindern  als  Regel  gilt),  komme  es  zur  Degeneration 
der  Pilze,  und  endlich  könnten  die  abgestorbenen  Drusen  durch  die  neu* 
gebildeten  Zellen  abgekapselt  werden.  Bleibe  die  kraftige  Reaction  aus.  so 
bilde  sich  nur  ein  schlaffes,  zur  Degeneration  disponirtes  Granulat ionsgewehe 
und  hier  sei  dann  ausgedehnte  und  fortschreitende  Zerstörung  die  Fotg^, 
Gegenüber  dieser  Auffassung  ist  geltend  zu  machen,  dass  die  grossen  Kiefer- 
geschwfdste  des  Rindes  doch  weit  über  eine  «einfache  abkapselnde  Fremd- 
körperentzündung hinausgehen:  auch  ist  ihr  grosser  Zellrelchlhum  zu  lM'i*in»*n 
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and  der  Befund  verschiedener  Entwicklun|;sstufen  der  Pilze  in  ihnen.  Das 
multiple  Auftreten  der  Kiefergeschwülste  kann  ja  durch  Reinfection  durch 
Eindringen  neuer  Fremdkörper  erklärt  werden;  für  das  fortdauernde  Wachs- 
thum  der  einmal  gehildeten  Geschwulst  ist  aher  diese  Krklärunjii:  weni^ 
wahrscheinlich.  Femer  ist  für  die  menschliche  Actinomykose  hervorzuheben. 
dass  auch  in  solchen  Fällen,  wo  umfäniprliche  Schwielenbildun^  im  weichen 
Gewebe  und  wenn  die  Wirbelsäule  ergriffen  ist.  reichliche  Osteophythildung:. 
die  kräftige  reactive  Gewebsproduction  erkennen  lässt.  eine  progressive 
Weiterentwicklung  der  Krankheit  beobachtet  wird.  Kostrom  betont  mit  Recht. 
dass  die  eiterartigen  Massen  in  actinomykotischen  Herden  wohl  meist  keinen 
wirklichen  Eiter  darstellen,  da  sie  (ähnlich  wie  der  sogenannte  scrophulose 
Eit^n  durch  Zerfall  nekrotischer  Gewebe  entstehen,  womit  natürlich  die 
Möglichkeit  einer  Combination  von  Actinomykose  mit  wahrer  Eiterung,  wie 
man  sie  als  Product  einer  Mischinfection  von  Strahlenpilzen  und 
Eiterkokken  gedeutet  hat,  nicht  ausgeschlossen  ist.  Von  Babes''=^i.  I'll- 
jlAXX^^i.  Bai*M(;arte.\**i  wurden  Mikroorganismen  der  letzterwähnten  Art 
aus  Actinomycesherden  durch  Cultur  nachgewiesen. 

Wenn  BostrOm  sich  gegen  die  Unterbringung  der  actinomykotischen  Neu- 
bildungen in  der  Gruppe  der  »^infect lösen  Granulationsgeschwülste 
ausspricht,  so  kommt  eben  Alles  darauf  an.  welchen  Sinn  man  dieser  Be- 
zeichnung unterlegen  will.  Gegenwärtig  ist  man  darüber  einig,  dass  der 
specifische  Charakter  der  Infectionsgeschwülste  nicht  durch  ihre 
izreweblichen  Elemente  repräsentirt.  wird,  die  letzteren  sind  Granulations- 
zellen .  die  durch  die  besondere  auf  sie  wirkende  Schädlichkeit  mehr  oder 
weniger  verändert  sein  mögen,  die  aber  im  Wesentlichen  doch  den  jungen 
Bindegewebselementen  gleich werthig  sind.  Nur  durch  die  fortgesetzte  Re- 
production  der  Infectionskeime  und  der  von  diesen  ausgehenden,  sich  immer 
erneuernden  schädlichen  Einwirkung  wird  der  physiologische  Abschluss  der 
Bindegewebsneubildung  gehemmt  und  damit  der  letzteren  der  Schein  einer 
selbständigen,  zu  den  physiologischen  Elementen  in  Gegensatz  tretenden 
Neubildung,  mit  einem  Wort:  der  Scheincharakter  einer  Geschwulst  auf- 
gedrückt. In  diesem  Sinne  ist  eine  infectiöse  Granulationsgeschwulst 
eine  durch  Mikroorganismen  hervorgerufene  und  durch  fortgesetzte  Re- 
produrtion  und  Weiterverbreitung  der  letzteren  unterhaltene  und  um  sich 
greifende  Bindegewebs  Wucherung,  welche  einerseits  Tendenz  zum  Ab- 
schluss durch  Uebergang  in  Narbengewebe,  andererseits  zu  fort- 
gesetzter Wucherung  unfertiger  Gewebe  mit  mehr  oder  weniger 
hochgradiger  Disposition  zum  Zerfall  erkennen  lässt.  Die  Ver- 
schiedenheiten in  den  bezeichneten  Richtungen  idie  häufig  nebeneinander  bei 
demselben  Fall  vorkommen)  hängen  ab  von  dem  Grade  und  der  Art  der 
von  den  Infeetionsträgem  ausgehenden  Schädlichkeit  und  von  der  passiven 
and  activen  Widerstandsfähigkeit  iReaction  >  der  Gewebe.  In  dieser  Hinsicht 
kommen  sowohl  individuelle  als  generelle  Unterschiede  in  Betracht.  Auf 
letztere  müssen  die  hervorgehobenen  Unterschiede  der  actinomykotischen 
Erkrankungsherde  beim  Rinde  und  beim  Menschen  bezogen  werden,  für 
welche  übrigens  der  Vergleich  zwischen  den  Perlknoten  <les  Rindes  und  den 
beim  Menschen  vorwiegenden  Formen  der  Tuberkulose  unverkennbare  Ana- 
logien bietet.  Auch  darin  besteht  eine  Aehnlichkeit  zwischen  Actinomykose 
und  Tuberkulose,  dass  beide  Infectionskrankheiten  anatomisch  unter  dem 
Bilde  entzündlicher  i vorwiegend  chronischer,  aber  auch  acut  verlaufender» 
Veränderungen,  aber  auch  mit  dem  Charakter  umschriebener.  ge.schwulst- 
artiger.  öfters  di.sseminirter  Processe    verlaufen  können. 

F'ür  den  Sitz  der  primären  Actinomykose  des  Menschen  ist  die  Infections- 
pforte  von  massgebender  Bedeutung,  da  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle 
die  erste  Entwicklungsstätte  der  krankhaften  Veränderungen    dem  Ort  des 
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Eindringrens  der  Infectionskeiiue  entspricht  udf  r  dorh  in  dessen  XftrhlisirHrhaft 
sich  befindi-l.  Nach  der  allgremein  angenommenen,  von  J.  lstt.\Ki. -M  hei?rün<iel<*n 
EintheilunfT  unterscheidet   man  von  diesem  Gesicht^ipunkte: 

.1  EinsriinKspforte  für  die  Strahlenpilze  im  Munde,  dem 
Rachen  und  der  Speiseröhre  iKopf-  und  Hai&act  inomykot^e^  Der 
Kiankheit»8itz  kann  von  diesen  Infeetionspforten  aus  im  Einzelnen  wieder 
verschieden  sein:  1.  am  Oberkiefer  und  im  Gesieht,  2.  am  Unterkiefer.  :l  in 
der  Zunge,   4.  am  Halse,  fi*   im  hinteren   Mediastinum  und  am  Thorax. 

R  Eingangspforte  in  den  Luftwegen.  Primäre  ljungennctinomyko»t% 
FortKchreiten  auf  das  hintere  Media^inum  i  prävertebrale  Phle«rmone  - 
PoxFiCK)  und  die  Brustwnnd. 

C  Eingangspforte  vomDarmkanal  aus.  Ausgang  von  i'erschiedenen 
Darmstellen  (vorwiegend  vom  Dickdarm,  Fälle  von  BostuAm'*^)  und  von 
Lamjhvn's '^*i  mit  wahrscheinlichem  Ursprung  im  Proc.  verniifonuist.  Ueber- 
greifen  auf  das  Peritoneum,  das  relroperitoneale  Gewebe  tauch  prSvertebralt 
und   die  Hauchwand. 

I).  Eingangspforte  in  der  äusseren  Haut  Hautactinomy kosei. 
Abgesehen  von  der  Localisation  in  der  Gesichtshaut  miit  wahrÄcheinlichetn 
Eindringen  von  der  Mundhöhle  her*,  cutane  Impfung  ulurch  an  spit/en  Fremd* 
korpern  haftende  Strahlenpilze)  oder  in  Folge  actinomykotischer  Wundinfection. 

/;.  Actin omy  kose  von  nicht  sicher  nachweisbaren  Inf ect  ions- 
pforten  aus.  Hierher  gehören  Fälle  anscheinend  primärer  AciinomyceÄ- 
herde  Im  Gehirn  iRollixger  ^^^i,  ferner  Localisationen  der  Krankheit  in  der 
Brust^  odei"  Bauchhohle  ohne  erkennbare  Stelle  des  Eindringens,  In  einem 
von  G.  Stfavart  und  R.  Mriri  '^  ^  mitgetheilten  Falle  von  Actin«»mykose  der 
Ovarien  unrl  der  Leber  (.H5iäbrige  Frau»  wird  als  wahrscheinliche  Infectlon»- 
pforte  die  Vagina  angenommen.  In  dem  Fall  Zkmaxx.s  '^i  war  die  actino- 
mykotische  Tubenerkrankung  wahrscheinlich  vom  Darm  ausgegangen:  aurh 
in  dem  von  B<jstköm'-*i  beschriebenen  Falle  führte  zu  dem  von  Actinomycfs 
ergriffenen  Ovarium  ein   Canal  vom   Darm  her. 

Auf  <iie  durch  örtliches  Förts<'breiten  der  Actinomykose  bedingte 
secuniläre  Localisation  ist  hier  nicht  näher  einzugehen,  der  Sitz  durch 
Embniie  entstandener  secundärer  Herde  hängt  von  tler  Einbruchsstelle  ab;  im 
Anschluss  an  primäre  Actinomykose  des  Darmes  und  der  Bauchhohle  wurden 
wiederholt  durch  die  Pfortader  vermittelte  Metastasen  in  der  Leber  nach- 
gewiesen*  Bei  primärer  Lungenactinomykose  wurden  secundäre  Hernie  embo- 
lischen  l>sprunges  in  der  Herzwand,  im  Gehirn,  in  den  Nieren,  auch  m 
der  Milz  beobachtet.  In  manchen  Fällen  war  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
eine  derartige,  dass  man  sie  als  generalisirte  Actinomykose  bezeichnen 
konnte.  Der  obenerwähnte  Fall  secundärer  Actinomykose  des  Magern*  im 
Anschluss  an  primäre  Lungentuberkulose  war  jedenfalls  durch  Verschlucken 
pilzhaltiger  Zerfallsmassen  hervorgerufen:  wahrscheinlich  ist  eine  Srhleini- 
hautverletzung  als  Eingangspforte  anzunehmen:  übrigens  steht  dieser  KaJI 
noch  völlig  vereinzelt   da. 

Die  verschiedene  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Actinomykose  an 
den   erwähnten   Stellen  wird   durch   die  Stalistik  von   Ilijch'-''»  erläutert: 

Unter  121  Fällen  von  Actintimykose  beim  Menschen  entfielen  auf  Ktipf 
und  Hals  218  Erkrankungen,  auf  die  Zunge  Hl,  auf  die  Lunge  58.  auf  die 
ßauchgegend  81»,  auf  die  Haut  11  Fälle;  in  2il  Fällen  war  die  Eingangspfnrtp 
nicht   sicher  nachzuweisen, 

2.  Verlauf  und  klinisches  Krankheitsbild,  Diagnose   und  F'rognoKtt* 
der  Actinomykose  beim  Menschen. 

In  Betreff  «les  Krankheitsverlaufes  zeigen  auch  die  neueren  Mil- 
theilungen.  dass  die  Actinomykose  in  der  Regel  als  eine  chn»niHche  Krankheit 
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mit   meist  schleichendem  Anfangrsstadium   verläuft.    Dass   unter  besonderen 
Bedingungen  in  Folge  der  Loealisation  der  Erkrankung,  wohl  auch  unter  dem 
Einflüsse  von  Complicationen  (z.  B.  Hinzutreten  acuter  Eiterung).  Ausnahmen 
von  dieser  Hegel  vorkommen,  ist  sehr  erklärlich.    Es    ist  dabei    aber    auch 
zu  bedenken,   dass   beim  Sitz  der  primären  Actinomykose    an  der  directen 
Beobachtung  unzugänglichen  Stellen  die  ersten  Krankheitsstadien  latent  ver- 
laufen können,    so  dass  die  ersten  Symptome  nicht  den  wirklichen  Anfang 
bezeichnen.  Diese  Möglichkeit  liegt   namentlich  auch    bei  primärer  Darm- 
actinomykose  vor,  und  gerade  hier  können  die  Verhältnisse  leicht  derartig 
sein,  dass  mit  dem  Auftreten  deutlicher  Krankheitserscheinungen  (z.  B.  nach 
Durchbruch  in  das  Peritoneum)  ein  rapider  Weiterverlauf  einsetzt.  In  diesem 
Sinne    ist   wohl  auch  der  Fall  von  A.  Hellkr-^)  zu  deuten,  in  welchem  die 
Actinomykose  unter  dem  Bilde  einer  acuten  fieberhaften  Infectionskrankheit 
verlief.  Die  primäre  Läsion  stellte  sich  als   ein  ausgedehnter  dysenterischer 
Process  des  Dickdarmes  dar,  an  welchen  sich  pilzdrusenhaltige  Leberabscesse 
angeschlossen  hatten  mit  folgender  mykotischer  Pylephlebitis  und  Peritonitis 
nach  Durchbruch    eines    Abscesses    in    die  Bauchhöhle,     l'nter   solchen  Um- 
stünden liegt  für  das  Zustandekommen  der  Peritonitis  die  Mitwirkung  ander- 
weiter  Infectionsträger  nahe. 

Dass  auch  bei  Localisation  im  Gehirn  die  Actinomykose  eine  eigen- 
thumliche  und  relativ  rasche  Verlaufsart  bieten  kann,  liegt  auf  der  Hand 
und  wird  durch  den  oberwähnten  Fall  Bollixckks  belegt;  hier  entsprachen 
die  Symptome  einem  Hirntumor  von  rapider  Entwicklungsart. 

Für  die  Strahlenpilzerkrankung  an  den  directer  Beobachtung  zii^äng- 
lirhen  Theilen  wird  von  HsMAKru»')  als  Hauptkennzeichen  die  brett harte 
Infiltration  mit  allmäligem  Uebergange  in  die  gesunde  Umgebung  hervor- 
gehoben. Von  .J.  IsKAKL-\i  wird  das  Auftreten  von  Erweichungsherden  mit 
pseudofluctuirender  Consistenz  betont.  Im  Uebrigen  ist  es  klar,  dass  die 
sir-here  Diagnose  von  dem  Nachweise  der  charakteristischen  Pilzelemente 
abhängt.  Wurden  die  erweichten  oder  vereiterten  Massen  aus  Actinomyces- 
herden  sptmtan  oder  nach  chirurgischen  Eingriffen  entleert,  st)  fallen  in  der 
Kegel  schon  makroskopisch  die  Körnchen  auf;  doch  ist  zu  beachten,  dass 
zuweilen  erst  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  die  Pilzdrusen  nachweisbar  sind: 
auch  geht  aus  oben  angeführten  Thatsachen  hervor,  dass  es  falsch  wäre. 
wenn  man  für  die  mikroskopische  Untersuchung  den  Haupt  wert  h  auf  die 
peripheren  Keulen  der  Drusen  legen  wollte.  Abgesehen  davon,  dass 
letztere  an  in  frischem  Wachsthum  begriffenen  Drusen  fehlen  können,  ist 
von  mehreren  Seiten  bestätigt,  dass  selbst  die  vorhandenen  Keulen  unter 
Umständen  verschwinden  können,  wenn  die  zur  Untersuchung  bestimmten 
Massen  längere  Zeit  i circa  24  Stunden)  liegen  bleiben. 

Das  Krankheitsbild  des  Einzelfalles  hängt  sowohl  von  der  Ausdehnung, 
als  namentlich  von  der  Localisation  der  Erkrankung  und  dem  Hinzutreten 
von  Complicationen  ab.  In  Rücksicht  hierauf  ist  es  sehr  erklärlich,  dass 
der  klinische  Verlauf,  namentlich  auch  der  Grad  der  Ernährungsstörung 
<aurh  Amyloidentailung  schliesst  sich  zuweilen  an  verbreitete  Actinomykose 
an»,  das  Auftreten  von  Fieber  sich  sehr  verschiedenartig  gestalten  kann. 
Auch  der  Krankheitsausgang  hängt  wesentlich  von  den  eben  berührten 
Bedingungen  ab.  Im  Allgemeinen  ist  übrigens  hervorzuheben,  dass  ilie 
Prognose  der  Actinomykose  sich  mit  der  zunehmenden  Zahl  der  Er- 
fahrungen sehr  erheblich  günstiger  gestaltet  als  es  nach  Bekanntgabe  der 
»*rsten  einschlägigen  Beobachtungen  schien.  Wähfend  Poxkick'-i  in  seiner 
bekannten  Monographie  unter  1«;  Fällen  Smal  tödtlichen  Ausgang  angab. 
konnte  Illuh-'j  in  seiner  Bearbeitung,  welche  die  bisher  veröffentlichten 
Fälle  nahezu  vollständig  neben  zahlreichen  Beobachtungen  aus  der  Alukht- 
schen    Klinik    in    Wien    umfas.st.    ein    weit    günstigeres  Verhältniss    hervor- 
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heben.  Vorwiegend  ist  es  die  Kopf-Hals- Act inoniykose.  für  welche  das 
(jesagte  si:ilt.  Unter  Hunderten  hierhergehöriger  Fälle  wurden  13  Todesfälle 
j^enieldet :  es  ist  demnach  anzunehmen,  dass  bei  dieser  Localisation  das  Weiter- 
jifreifen  des  Processes  iz.  B.  auf  der  Schädelbasis,  das  prävertebrale  Gewebe, 
die  Liintren'  doch  als  Ausnahmefall  anzusehen  ist.  Für  eine  spontane 
Heilunjr  der  Kopf-Hals-Actinomykose  (die  am  leichtesten  nach  Durchbruch 
der  Krkrankunpsherdo  nach  aussen  oder  in  die  Mundhöhle  mojErlich  erscheint) 
sind  freilich  vollkommen  sichere  Beobachtungren  nicht  anzuführen:  zahlreich 
sind  da<reß:en  aus  neuerer  Zeit  (man  verjErleiche  die  Arbeiten  von  Samter'*), 
Scui.AXGK  ••'•»,  namentlich  aber  die  mehr^renannte  Arbeit  von  Illr-h-*!  die 
Fälle  v(m  Heihmg  nach  verhält nissmässig  einfachen  chirurg:ischen  Eing:riffen: 
ja  selbst  trotz  erheblicher  Ausdehnung:  und  nach  wiederholten  Recidiven.  und 
bei  sehr  ausgesprochener  Kachexie  ist  in  einzelnen  Fällen  günstijrer  Aus- 
«ranji^  erreicht  worden  iBeobachtunir  von  Noordex». 

Au<*h  die  Actinomykose  am  Kopfe  und  am  Halse  kann  sich  je  nach 
ihrem  speciellen  Sitz,  ihrer  Ausdehnun»:.  ihrer  mehr  oder  weniger  her\'or- 
tretenden  Tendenz  zum  Fortschreiten  und  zum  Zerfall  in  klinischer  Hinsicht 
sehr  verschiedenartig  verballen.  Im  Allgemeinen  ist  im  Gesichte,  in  der 
Nähe  der  Kiefer  und  am  Halse  jede  in  Form  einer  derben,  undeutlich  be- 
grenzten Infiltration,  in  der  Regel  schmerzlos  entstandene  Schwellung  der 
Weichtbeile  (die  Kieferknochen  selbst  sind  beim  Menschen  nur  selten  bet heiligt) 
verdächtig:  nach  der  lncisit)n  wird  in  der  Regel  die  mikroskopische  Unter- 
suchung durch  den  Befund  der  oben  beschriebenen  Körner  die  Diagnose 
sichern. 

Die  primäre  Actinomykose  der  Lungen  zeigt  in  ihrem  Krank- 
beitsverlauf  in  der  Regel  den  Charakter  einer  Lungenschwindsucht  von 
chronischer  Verlaufsart.  welche  symptomatisch  mit  Husten  und  meist  reich- 
lichem Auswurfe  loft  fötider.  auch  bluthaltiger  Massen  beginnt,  weiterhin 
in  der  Regel  <lurch  heftige  Brust-  und  Rückenschmerzen,  un regelmässiges 
Fieber  und  fortschreitende  Abmagerung  charakterisirt  ist:  der  Verlauf  kann 
lö  Monat (»  bis  mehrere  Jahre  dauern.  Remissionen,  selbst  mit  dem  Anscheine 
der  Heilung,  kommen  vor:  im  Allgemeinen  ist  aber  die  Prognose  eine  sehr 
schlechte.  Von  :)4  Fällen  von  Lungenactinomykose .  die  HoDEXrvL  •-•  zu- 
sammengestellt hat.  sind  :>'2  tödtlich  verlaufen:  ein  Fall  hat  sich  der  Beob- 
achtung entzogen  und  für  einen  iSoltmaxxi  wird  Heilung  nach  vier  Jahren 
angegeben.  Neuerdings  hat  Schi.axcje  •  i  über  zwei  geheilte  Fälle  primärer 
Lungenactinomykose  berichtet.  Aus  den  anatomischen  Befunden  ist  zu 
.schliess«Mi.  dass  wahrscheinlich  <lie  physikalische  l'ntt»rsuchung  nichts  Charak- 
teristisches für  «lie  Liinsrenactinomykose  bietet.  Die  Krkrankung  kann  in 
iedrin  Tiieile  der  Lunure  (auch  in  den  Spitzen-  localisirt  sein:  sie  kann  sehr 
v<M*schi»Mlene  Ausbreitung  zeigen,  wobei  meist  broncho  pneumonische 
HiM'de  mit  Ausgang  in  cavernösen  Zerfall  und  schwielige  Induration  der 
rnmehiing  hi'rvortreten:  sehr  selten  kommt  eine  ausschliesslich  miliare 
DissiMiiinat  l(»n  der  Actinomyceslierde  vor.  Aus  alldem  ergiebt  sich  die 
gr«»ssM  rt^htM-fiiistiniTining  mit  den  chronischen  Formen  der  tuberkulösen 
LnngtMischwindsurht.  Zu  betonen  ist  als  ein  Unterschied,  dass  die  actinomy- 
kotischrii  Lungenerkninkiingen  relativ  häufig  nach  Verwachsung  der  Pleura- 
blätter iiuf  die  Brust  wand  und  <ien  Rücken  übergreifen,  so  dass  die  Fistel- 
gänge nicht  selten  bis  unter  «iie  Haut  gelangen.  Vereinzelt  steht  eine  Be- 
nbarhtiing  v<»n  ('.\n\m  da:  es  handelt«»  sich  um  eine  seit  7  Jahren  bestehende 
Bn»nchltis  mit  Actlnomyceskru-nern  im  Auswurfe,  während  keine  Zeichen 
«Miii-r  Lungenuleerali«»n   na<*h weisbar  waren. 

\'i}U  Interess«'  ist  die  Fraire.  ob  eine  frühzeitige  Diagnose  der  Lungen- 
a<*tlTH)!nvkos«'  dun-h  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa 
möiiiich    ist.     A   priori    ist    das  wahrscheinlich,    da  die  Lungenactinomykose 
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in  den  Hronchien  oder  in  mit  den  letzteren  zusammenhängenden  Zerfalls- 
herden liegrinnt:  auch  wurden  bei  der  Section  regelmäsaijs^  reichliche  Pilz- 
kömchen  in  den  Luftwegen  gefunden.  Unter  den  rU  von  Hodkxi*yl  ge- 
zählten Fällen  war  18mal  im  Leben  die  richtige  Diagnose  gestellt,  Ihnal 
waren  die  Pilze  in  den  Sputis.  («mal  im  Eiter  von  Abscessen  der  Hrustwand 
nachgewiesen.  Aus  neuester  Zeit  kommen  zwei  Fülle  von  Powell,  Ci(»dlee, 
Taylor  und  Ckookshaxk'"'»  hinzu.  Bei  Untersuchung  der  Sputa  könnten 
Verwechshmgen  mit  Jjeptothrixfäden  vorkommen  (die  letzteren  sind  starrer, 
dicker  als  die  Actinomycesfädon,  stets  unverzweigt  und  meist  an  Kpithel- 
zellen  haftend),  auch  auf  die  Aehnlichkeit  der  Actinomycesvegetationen  mit 
den  zuweilen  im  Sputum    vorkommenden  Leucindrusen  wurde   hingewiesen. 

Die  intestinale  Form  der  Actinomykose  kann,  wie  eine  patho- 
logisch-anatomische Beschreibung  von  UiUARi'")  beweist,  als  eine  dysenterie- 
artige. pseudomembranö.se  Darmwanderkrankung  sich  darstellen,  für  die 
wieder  die  Einlagerung  der  Actinomyceskörner  charakteristisch  ist.  Wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  hier  um  ein  frühes  Stadium  der  noch  nicht  zum 
Durchbräche  des  Darmes  fortgeschrittenen  Erkrankung.  Im  Allgemeinen  wird 
eine  Diagnose  der  Bauchactinomykose  erst  in  Folge  des  Umsichgreifens  des 
Processes  auf  die  äusseren  Decken  möglich.  Meist  ist  der  Sitz  der  Infiltration 
in  diesen  Fällen  in  der  vorderen  Bauchwand,  seltener  in  der  Lumbalgegond 
'abdominale  Form  der  prävertebralen  Phlegmone»  oder  in  der  Umgebung 
des  Afters  (Periproctitis  actinomycoticai.  Auch  Durchbruch  in  die  Harnblase 
wurde  beobachtet.  In  der  Kegel  hat  auch  in  der  Bauchwand  die  Krankheit 
den  Charakter  einer  harten,  allmälig  sich  ausbreitenden  Infiltration  mit  Nei- 
<cung  zur  Fisti^lbildung.  Durch  Einbruch  in  den  Pei-itonealrtaum  kann,  wie 
oben  schon  erwähnt,  eine  acute  Peritonitis  sich  anschliessen.  doch  ist  dieser 
Verlauf  selten,  da  bei  dem  meist  langsamen  Fortschreiten  des  Processes  in 
iler  Kegel  vor  dem  Durchbruche  Verwachsungen  der  Därme  zu  Stande 
kommen,  welche  den  Aufbruch  nach  aussen  ohne  Einbruch  in  den  Peritoneal- 
raum  gestatten.  Ka  liegt  in  der  Natur  des  Sitzes,  dass  die  Prognose  der 
Bauchactinomykose  nicht  günstig  ist,  selbst  in  frühzeitig  erkannten  Fällen 
ida  die  vielfachen  fistulösen  Verbreitungswege  die  Ausbreitung  begünstigen); 
doch  sind  in  neuerer  Zeit  wiederholt  Fälle  von  Heilung  mitgetheilt  worden 
von  Kekx,  Israel  u.  A.i. 

In  Betreff  des  klinischen  Verhaltens  <ler  Haut  actinomykose  werden 
von  Leser''*»  zwei  Formen  unterschieden.  Die  Erkrankung  kann  sich  als  eine 
umschriebene  fungöse  Ulcerati(m  darstellen  (selbst  nach  Art  eines  kleinen 
Granuloms I  o<ler  es  finden  sich  zerstreute  Knötchenbildungen.  <lie  im  Uentrum 
vernarben,  während  sie  peripher  fortschreiten  i lupusartige  Fcu-ni'.  Auch  Uom- 
bination  beider  Formen  wurde  beobachtet.  An<lererseits  sind  Fälle  beobachtet. 
wo  die  Hauterkrankung  unter  stärkerer  Betheiligung  der  Subcutis  einen 
chronisch-phlegmonösen  Verlauf  darbot.  Selbst  bei  geringer  Ausdehnung  des 
Proces.ses  wurde  nach  anscheinend  völliger  Exstirpation  Kecidive  beobachtet, 
eine  Erfahrung,  die  sich  aus  der  Verbreitung  der  ersten  Entwicklungsstadien 
des  Actinomyces  in  der  anscheinend  gesunden  Haut    der  Umgebung  erklärt 

:>.  Die  Behandlung  der  Actinomykose  beim  Menschen. 

Auch  für  die  actinomykotische  Infectionskrankheit  ist  bisher  «»ine 
specifische  medicamentöse  Behandlungsmethode  nicht  gefunden  worden.  In 
einem  Fall  von  Bauchactinomykose  machte  zuerst  Bfllhoth  »^^  die  int»'ressantt' 
Beobachtung,  dass  actinomykotische  Erkrankungsherde  auf  Inject  innen  mit 
KocHschem  Tuberkulin  in  ähnlicher  Weise  reagirten  wie  tuberkulöse 
Neubildungen.  Auch  von  Illicii  -  i  wird  eine  hierhergehörige  Beobachtung 
aus  der  Klinik  von  Kahler  mitgetheilt.  wo  die  Keaction  nach  Tuberkulin- 
injertion  in  typischer  Weise  eintrat.    Auch  zeigte  der    betreffende  Fall   von 
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Bauohactincmiykt»»*'  untt-r  ili«^er  Behanrllung.  fÜe  arierdiu*r»  mit  L'hiruixJ'^<*heii 
Kinyrriffen  cümbinii-t  vvurtk»  dneisHin,  Auskraizunir,  Drainagen  auffallendt« 
Bt'sstTung. 

Da  in  linderen  mit  Tuberkulin  behandelten  Fällen  |oder  Erfolg  auählieb 
und  xudem  Heilung  von  Bauchactinomykose  allein  nach  chirurij:ischen  Ein- 
griffen der  l)ezeif'hneten  Art  beobachtet  wurde,  so  ist  es  naturlieh  sehr 
zweifelhaft,  ob  dem  Tuberkulin  ein  wesentürher  Antheil  am  «cönstijren  Aus- 
gang;  zukam. 

In  Betreff  der  chirurgrisehen  BehantUung  der  Actinomykose  ist  e» 
klar.  dasK  kleinere  oberflächliche  und  umschriebene  Erkrankuiißrsherde  die 
günstigsten  Aussichten  bieten:  so  sind  derartige  Affectionen  in  der  Mund- 
und  Kiefergegend  wiederholt  nach  einfachen  Ineisionen  zur  Heilung 
gekommen.  Im  l/ebrlgen  sind  die  in  Erweichung  ausgehenden  Fälle,  dn 
sie  Incision  mit  folgender  Ausknitzunu"  mit  dem  scharfen  Löffel  mit  nach- 
folgender Drainage,  auch  die  Injection  antiseptischer  FKissigkeiten  in  die 
Kistelgänge  gestatten,  günstiger  als  die  harten  tumorartigen  oder  infiltrirten 
Formen  mit  geringer  Neigung  zur  Schmelzung.  Die  Totale xstirpation  des 
Herdes  ist  natürlich  nur  bei  geringem  Umfange  desselben  auszuführen;  im 
Tebrigen  wird  die  Therafue  auf  Erweichung  des  Herdes  iKataplasmen  •  und 
die  Bekämpfung  des  Fortschreitens  durch  antiseptische  Inject ion  in  die 
peripheren  Tbeile  des  Herdes  gerichtet  sein.  Zu  den  Injectionen  wurde  von 
VoLKMANX  Borsäure,  von  Iskael  Jodtinctur  empfohlen»  Itur-u  rühmt  auf 
(inind  der  ausgedehnten  Gelegenheit  zu  therapeutischen  Erfahrungen  auf 
der  ALBKRTschen  Klinik  Su  b  II  mat  inject  iuno  n  idie  sich  am  besten  in 
\j*>„iger  Lösung  bewährten,  in  dieser  Concentration  keine  starke  Heaction 
hervorrufen  und  selbst  bei  einer  Tagesdosis  von  4^ — 5  Puavaz  sehen  Spritzen 
gut  ertragen  wurden*.  Hier  mögen  diese  kurzen  Angaben  genügen,  wegen 
des  Näheren.  sow4>hl  der  rhlrurgischen  Behandlung  als  des  speciellen  klinischen 
Verhaltens  der  Actinomykose  in  den  Kinzelflillen  ist  auf  die  bereits  mehrfach 
erwähnte  ausgezeichnete  Arbeit  von  Illkh-'M  zu   verweisen. 

r.  Afihu/ig.    L\*bt*r  ('httgr  t/fit  dar  Art inouiy kose  vtynvitmJte  inft^eiwnen 
pihlir/it*n   Ursprunges  {pnthogi*ne   CiHtloihrirhevtt). 

In    einem    von    Hbsse'^)    mitgetheilten    Falle,    der    auf   der    Leipziger 

chirurgischen  Klinik  beobachtet  wurde  und  im  pathologischen  Institut  daselbst 
zur  Sektion  kam.  zeigte  sowohl  das  Krankheitsbiltl  als  der  pathologisch-ana- 
tomische Befund  (prävertebrale  Phlegmone  mit  rebergreifen  auf  die  Wirbcd 
selbst,  grosser  Abscess  in  der  Bauchhöhle  mit  Durchbruch  nach  aussen;  im 
Rectum  eine  als  Ausgang  der  Infection  angenommene  F^isteloffnungi  im 
Grossen  i\m\  tianzen  das  Bild  der  actinomykotischen  Erkrankung.  I)ie  im 
Eiter  gefundenen  Pilzkörner  zeigten  zwar  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Actinomyces,  aber  morphologisch  und  besonders  in  der  Cultur  gewisse  Ab* 
weichungen,  so  dass  Hkssm  den  Pilz  als  Cladothrix  li(|uefaciens  benannte 
(wegen  der  näheren  Angaben  ist  auf  das  Original  zu  verweisen).  Auch 
Illuh-'i  erwälmt  eigene  Beobachtungen,  welche  für  das  Vorkommen  dem 
Actinomyces  ühnlicher.  aber  mit  ihm  nicht  identischer  l^ilzkorner  in  Ent- 
zündungsherden sprechen  iFseudoaetinomykosei. 

Es  mag  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  KosKMiAiri '^»  als  l'rsai^he 
einor  erysii»el artigen  Hauterkrankung  eine  pleomorphe  Bakterienart 
nachwies,  die  sich  aus  einem  kokkenähnlicben  Anfang  zu  Kaden  mit  Pseudo- 
Verzweigungen  entwirkelten.  Ferner  besi^hrieb  Hahk  einen  als  Cladoihrix 
canis  benannten  Pilz,  d^n  er  als  Trsache  eiterig-häinorrhay:ischer  Entzündungen 
im  Bindegewebe  und  in  den  Lymphdrüsen  bei  Hunden  erkannte.  Von 
St'HMOiu. ''-»  wurden  sehr  eingehenrle  Mtttheilungen  über  ein  pathogme-s 
Fadenbakierinm  (Streptothri^  euntculif  gemacht,    welches  eine    raörderisebe 
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Enzootie  unter  den  Kaninchen  des  Leipzig^er  pathologischen  Institutes  hervor- 
rief. Die  Krankheit  begann  bei  den  Thieren  mit  einer  phlegmonösen  Rnt- 
zGndung  der  Unterlippe,  setzte  sich  von  da  auf  den  Hals,  die  Brusthöhle 
und  schliesslich  auch  die  Rauchhöhle  fort,  meist  in  12 — 16  Tagen  tödtlich 
endend.  Das  betreffende  Bacterium  bestand  aus  Fäden,  deren  von  einer 
gemeinsamen  Scheide  umgebene  Glieder  an  der  Basis  cubische,  an  dem 
oberen  Knde  cylindrische  Form  haben;  die  Vermehrung  erfolgt  wahrscheinlich 
durch  Abgliederung  schwärmfähiger  Stabchengonidien.  die  wieder  zu  langen 
Fäden  auswachsen.  Andeutungen  falscher  Verzweigung  waren  selten.  Hinsicht- 
lich der  Culturen  ist  zu  erwähnen,  dass  diese  Bacterien  streng  anaerobes 
Wachsthum  zeigten:  Reinculturen  waren  nur  im  Blutserum  zu  erhalten. 
In  zwei  Fällen  (bei  dem  Entdecker  dieser  Bacterienart  und  bei  einem  mit 
Reinigung  des  inficirten  Stalles  beschäftigten  Arbeiten  fanden  sich  in  kleinen. 
an  t\en  Händen  entstandenen  Eiterherden  neben  gewöhnlichen  Eiterkokken 
charjikteristische  Fäden  der  beschriebenen  Bakterienart:  damit  ist  natürlich 
nur  die  Möglichkeit  des  Wachsthums  der  letzteren  im  menschlichen  Körper, 
nicht  aber  eine  selbständige  pathogene  Bedeutung  für  den  Menschen  erwiesen. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Cladothrix  im  kranken  menschlichen 
Körper  liegt  ausser  der  oben  erwähnten  Beobachtung  von  Hosenbach  noch 
ein  Fall  von  Natnyx''")  vor,  der  ein  ITjähriges  Mädchen  betraf,  das  im  Leben 
die  Symptome  des  Veitstanzes  gezeigt.  Die  Section  ergab  einen  Tonsillar- 
abscess.  eine  Endocarditis  valv.  mitralis  und  eigenthiimlirhe  braunrothe  Ver- 
färbungen an  der  Pia  der  Hirnbasis.  An  den  letzteren  Stellen  und  in  den 
endocarditischen  Auflagerungen  fanden  sich  Pilzfäden,  die  nach  der  Bestimmung 
von  Zopf  den  Cladothricheen  und  Leptotricheen  nah«»standen. 

In  eingehender  Weise  hat  H.  Ei'1m\«;kk '^'i  eine  neue,  für  den  Mcmschen 
pathogene  (Madothrixart  nachg<»wiesen  :  im  Eiter  eines  chronischen  Hirn- 
abscesses  und  dem  Exsudat  der  von  demselben  ausgegangenen  Meningitis 
cerebrospinalis  wurden  verzweigte  Pilzfäden  i Scheinverzweigung)  isolirt  und 
in  Buschein  gefunden .  die  sieb  sehr  schön  durch  die  GuA.Msche  Methode 
färben  Hessen.  In  den  Lungen  fanden  sich  alte,  zum  Theil  verkalkte  Henle, 
ohne  nachweisbare  Pilzfäden,  dagegen  waren  die  letzteren  in  den  Bronchial- 
drüsen vorhanden.  Culturen  auf  Zuckeragar  bei  :n"C.)  Hessen  am  vierten 
Tage  mattweisse  Punkte  erkennen,  dio  mikroskopisch  sehr  deutliche  Stern- 
figuren zeigten:  weiterhin  vergrössern  sich  die  Punkte  flächenhaft.  während 
ihre  Oberfläche  eine  ockerartige  Färbung  und  charakteristische  Faltung  und 
Runzehing  der  Oberfläche  darbot.  An  Stirhcuituren  zeigte  sich  keine  Spur 
von  Tiefen  warbst  huni.  Auf  Kartoffelscheiben  wurhsen  die  Pilze  als  ziegel- 
rothe.  anfangs  gekörnte,  weiterhin  gerunzelte  Wucherungen.  In  Betreff  der 
näheren  Beschreibung  der  Fornivei-hältnisse  der  Fäden,  die  sich  namentlich 
an  Bouillonculturen  gut  verfolgen  lassen,  ist  auf  das  Original  zu  verweisen; 
hier  möge  nur  angeführt  werden,  dass  Eimmncjkk  wegen  der  Sternform  seiner 
Colonien  für  die  von  ihm  entdeckte  ptithi^gene  Bacterienart  die  Benennung 
»Cladothrix  asteroidesx  vorschlägt.  Die  Uebert ragung  von  Reinculturen 
auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  rief  eine  der  experimentell  erzeugten 
Thiertuberkulose  vollständig  ähnliche  Erkrankung  hervor:  doch  enthielten 
die  Knötchen  und  Exsudate  der  serösen  Höhlen  keine  Spur  von  Tuberkel- 
bacillen,  dagegen  durchwegs  deutliche  (Madothrixfäden  iPseudot  uberculosis 
<?la<lothrichicai.  und  auch  durch  die  Cultur  kcmnte  aus  den  Erkrankungs- 
herden dieselbe  Form  des  ^ Cladothrix  asteroides^^  erhalten  werden,  die  ur- 
sprünglich aus  dem  vom  Menschen  stammenden  Material  reingezüchtet 
worden.  Jedenfalls  gebt  aus  den  angeführten  Beobachtungen  hervor,  dass 
auch  ausser  der  Actinomykose  durch  pleomorphe  Fadenbacterien  hervor- 
gerufene Krankheiten  vorkommen:  es  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  dass 
diesen  höchsten  Entwicklungsformen  der  Bakterien  eine  grössere  pathologische 
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Be'leutun^   zukommt,   als   es   nach  der   bishensren  Seltenheit    einschlägiger' 
Beobachtungen  scheint. 
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Actionen,  ein  \eralteter  Ausdnick  statt  :  physiologische  Functionen -f, 
noch    jetzt    in   Verhindimjren  ^ebräin-hlich .    z.  R.     Reflexaction^s.   Die  Ueber- 

*  .Mit  tlieilweiMT  Beuutzuntr  des  Artik«  i>    Aeiinr.mykos«-.  von  MAR»nAXi»  in  den  früheren 
Anfla^M'ii  dieses  Werkes. 
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Setzer  und  Conimentaloren  des  Galex  1>rauchten  die  beiden  AiisdriU'ke 
Actiones  und  Function  es  im  gleichen  Sinne.  Die  Actionsströnie  sind 
solche  elektrische  Ströme,  welche  in  unversehrten  lebenden  Gebilden,  nument- 
lich  Muskeln  und  Nerven,  während  sie  erreg:t.  also  thäti^  sind,  entstehen. 
Sie  werden  deshalb  passend  auch  Thatijj:keitsströme^  genannt.  Ihre  Identität 
mit  dem.  was  E.  nr  B<hs-Revmoxi)  die  nepitive  Schwanknn^r  des  Muskel- 
und  Nervenstromes«    nannte,  zeigte  Ludimar  Heral\xx.  ir.  yv.yir. 

Acapressar,  Acatorsion,  s.  Blutstillung. 

Acftpftnctltr  lacus.  die  Nadel,  i)un^:ere,  stechen i.  Dieselbe  wurde 
ursprung:lich  von  den  Chinesen  imd  Japanesen  jareübt .  im  1 7.  Jahrhundert 
durch  den  hoUündiscben  Arzt  Te.n  Rhyne  nach  Europa  jrebracht  un<l  besteht 
im  Einstechen  von  Nadeln  in  die  Weichtheile  von  der  OI)ernäche  «^rejSfen  die 
Tiefe  »meist  in  der  ursprüngflichen  Absicht,  um  entweder  als  Excitans  oder 
als  Derivans  zu  wirken i.  Die  Chinesen  wandten  daher  die  Acupunctur  an 
hauptsächlich  |rejB:en  schmerzhafte  Uebel  nicht  entzündlicher  Natur,  als:  chro- 
nischen Rheumatismus.  (licht.  Neuralgien.  Später,  als  dieses  Verfahren  nach 
Europai  verpflanzt  wurde,  benutzte  man  es  auch  zum  Zwecke  der  Explorativ- 
punctur,  um  sich  von  der  inneren  Heschaffenheit  einer  (leschwulsi  und  ihres 
Inhaltes  näher  zu  belehren.  Ebenso  wurde  die  Acupuni'tur  zur  Entfernung 
von  serösen  Exsudaten  in  (lelenken.  bei  der  Function  der  Hydrocele  bei 
Kindern,  wie  nicht  minder  zur  Erzeugung  von  Gerinnung  in  varicösen  Venen 
oder  bei  Aneurysmen  dev  Arterien  in  Anwendung  gebracht.  In  den  letzteren 
Fällen  wurden  eine  oder  mehrere  Nadeln  eingestochen  un<l  im  Gefä.sslumen 
Stunden,  ja  selbst  Tage  lang  liegen  gelassen. 

In  neuerer  Zeit  wunie  die  Acupunctur  in  Verbindung  mit  ileni  elektri- 
schen Strome  als  Eiektropunctur  zur  Heilung  von  cy.Mösen  (ieschwülsten, 
Aneurysmen.  Hydrops  der  Gelenke.  Paresen  der  Musk  In  versucht  und  in 
manchen  Fällen  mit  giinstigem  Erfolge  angewendet. 

Sehr  wichtige  Dienste  leistet  die  Nadel  in  Verbindung:  mit  elektrischen 
Vorrichtungen  i  Telephon  ■  beim  .Aufsuchen  metallischer  Fremdkörper  i  Ge- 
schosse. Eisen-.  Stahlsplitter  etc.  .  In  allen  Fällen,  in  d«*nen  dl<»  stumpfe 
Sonde  wegen  Vorlagerung  von  Mhitg»*rinnseln  und  Weicht  heilen  oder  wegen 
Senkung  des  Fremdkörpers  nicht  zu  diesem  gelangt  o«ler  wo  ein«*  Wunde, 
beziehungsweise  Fistel  überhaupt  nicht  vorhanden  ist.  tritt  an  dit»  Stelle  der 
Sonde  die  Acupuncturnadel .  welche  man  durch  die  Weichtheile  hindurch- 
fuhrt.  bis  ihre  Spitze  «lie   Kugel   berührt. 

Die  Acupuncturnadel  wird  gewöhnlich  aus  Stahl  vergtddet'  «nler  Piatina 
isehr  theueri  gefertigt.  s(dl  bei  <'i— S  Cm.  lang,  möglichst  dünn  und  am  nicht 
spitzen  Ende  mit  einem  Knopfe  versehen  sein.  Sie  wird  in  der  Rejrel  mit 
der  Hand  allmälig  drehend  und  druckend  durch  die  Haut  durchjrestossen. 
wo  sie  dann  meist  lt»icht  sich  weiter  vorschieben  lässt.  Das  X'erfahren.  die- 
selbe mit  einem  Hammer  in   die  Weicht htMle  einzutreiben,   ist   obsolet. 

Wenngleich  diese  Operation  als  solche  ganz  unschädlich  zu  sein  scheint, 
so  hat  <loch  Hevfei.uek  nach  »»iner  .Acupunctur  einmal  heftige  ('(mvulsiimen. 
in  einem  andei*en  Falle  epileptiforme  Anfälle  und  in  einem  dritt«'n  Falle 
Ohnmacht  eintreten  sehen.  Der  Maunscheidtismus  beruht  ebenfalls  auf  einer 
Acupunctur.  jedoch  mit   vielen  Nadeln  zugleich. 

Literatur:  Tk.s  Kuynk  Gin..  TK'  aru]>u]it'tiir:i  Chinrnsinui  it  J.iiMmtii>iinii.  L<iiidiiii 
1683.  —  üov.  BiDLoo.  Diss.  «li»  imiirtura.  Lujril.  15at.  17(K*.  —  Pljauuix.  Ilistuirt*  tW  l:i 
cbinirgifr  depni^  :*^jii  orij^fiiit*.  Paris  1774.  —  .1.  V.  Hi-ntLioz,  K.  .MOinc»in-«  siir  ifs  nialadieB 
chroniqneA,  Tevacuat.  »aiijf.  ft  raeiipiinrtun'.  Paris  1810.  —  J.  M.  A.  Chli:« mu..  Tri-iitiis«.'  on  acu- 
pmicturation,  being  a  dc^criptioii  etc.  London  1H21.  I>entsdi  von  .1.  Wa^sskk.  Haniiii-rjr  1824.  — 
Deitu.  Trait«'  de  1  arupiUM-tare  dapre«  Irs  ohsi-rvati(»n'*  dr  M.  .1.  ('n.»yLKi.  Pari«*  182ü.  — 
£j,  Ca.*i*s  illuHtTfitivcH  <»f  tlir  imniediate  rffrcts  of  aoii]>unctation.  London  1828.  -  -  Micn.vELW, 
lieber  die  Aeupunctnr.  Jonrn.  d.  ("hir.  u.  .Au^^cnhk.  182'-i,  V,  |ia;r.  .'».V).  Ta>i.  IV,  Fijr.  8.  — 
(ScmfKTDCR.   DiM.   de   aenpunetnra.   Berlin  182.'».  I'klliitan.  Notivt-    >iir  raeiipnnrture  ete. 
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Paris  1825.  —  M.  S.  Morand,  Memoiri's  siir  racnpmictiire  «.'to.  Paris  182.").  —  G.  E.  \Vcm>ut, 
Di<^  Acupniu-tiir  oder  ilrr  Niulclstich.  Leipzig  182().  —  Be<;k  ,  Versuche  ilhrr  die  Acu]}unetiir. 
Inauguration Habhandl.  München  1828.  —  Kunzkk.  IMsh.  de  Mcupnnctura  et  eli'Ctn^punctnra. 
Viennae  1831.  —  Kkrber,  Diss.  de  aenpnnctnra.  Halle  1832.  --  Camis  dk  Frasi\  Sulla  ncu- 
pontura  eon  alcuni  eenni  sulla  puntura  elettriea.  Venez.  183.').  —  Voili.kmier  iMenioires  de 
la  Societ6  de  Chirurgie.  .S.  V.  1.  fase.,  png.  101 1.  I>es  ponetion»  eai)illaire8i  d:nis  le  traiteui(>nt 
de  certnint'rt  collections  sanguines  ete.  —  Stkamhio.  (Jalvnuo-aeupuutura  dei  v;isi  niinguini  i>er 
curare  gli  aneurisnii  e  le  vnriei.  Milnu.  18-17.  —  Pktkkqcix.  Nouvellr  methode  ]M»nr  ynrrir  l«*a 
anenrvHun'.s  4.  inrm.  I84().  —  Lkwi»,  Hrit.  Anual.  of  humI.  Jm»^  1841. 

AcasticaSy  s. Gehirnnerven;  Kraiikh(Mten. s.  Labyrinthkrankheiten. 

Adansonia«  Hiiule  und  BlüttcT  vun  A.  (li^ituta.  dorn  Affenbrot  ha  um, 
einen  krystalli sirbaren,  in  verdünnten  Sauren  und  Alkohol  löslichen  Bitter- 
stoff -  Adansonin  enthaltend  und  als  Fel)rifuji:uni .  Chininsurrojrat  bei 
Wechselfieber,  empfohlen. 

Adaptation  aidaptan^.  anpassen i.  fälschlieh  auch  Adaption,  be- 
deutet Anpassung,  und  zwar  sowohl  allgemein  des  Organismus  an  seine 
wechselnde  l'mjrebunja:  (Z.  B.  bei  der  AkklimatisirunjrL  tils  auch  im  Besonderen 
einzelner  Theib»  desselben  an(*inander  und  an  äussere  Tnistände  und  einzelner 
Individuen  an  andere  Individuen.  Im  Ge*j:ensatze  zur  Accommodat ion  is.  d.l 
bezeichnet  beim  Sehen  die  Adaptation  das  Weiter-  und  Enirerwerden  der 
Pupille  bei  wechselnder  Intensität  des  einfallenden  Lichtes.  \\\  r^'y^r. 

Addison'sche  Krankheit«  Die  von  dem  englischen  Ar/te 
Thomas  Addison  im  Jahre  Is;).'»  zuerst  beschriebene  Krankheit  ist  klinisch 
charakterisirt  duirh  eine  a11mäli<r  eintretende,  dunkle,  in  <len  höheren  Graden 
bronzebraunartijre  Verfärbunjr  <ler  Haut  iBronzcMf  .skin  .  pathologisch- 
anatomisch  durch  eine  l)e«:en  erat  ion  der  Neb«'nnierrn .  und  zwar  fast 
immer  tuberkulöser,  selten  andersartijort'r  Natur.  Ausser  «ler  Verfärbung 
der  Haut  treten  aber  y-ewöhnlicb  au<*h  noch  and«*n»  j)rätrnante  Krsch«»inuny:en 
auf,  und  zwar  fast  immer  eine  «rrosse  Muskelschwäche,  die  in  auffallendem 
Missverhältnisse  steht  zu  dem  meist  jruten  Krnährunirszustande  der  Kranken, 
ferner  oft  Störunjren  von  Seiten  des  I)i«restion.sapp.'irates  i Appetit losi(>:keit. 
Uebelkeit  .  Krbrechen.  Schmerzen  im  Kpi^a.striumi  und  intercurrirend. 
namentlich  aber  oft  als  Terminalphänomene  der  stets  letal  euib-nden  Krank- 
heit, schwere   Krscheinuniren   von   Seiten   des  Xervensysti'ins. 

Bevor  die  Kinzelheiten  in  der  Symptomatolojrie  beschrieben  w(»rden. 
sei  zunächst  an»re«reben.  dass  die  Krankheit  eine  seltene  und  in  ihrem  Wesen 
noch  sehr  räthselhaft«'  ist.  Seit  ihrer  ersten  Beschreibunjr  sind  »»twa  sni)  Fälle 
mit^etheilt  worden  i  freilich  nicht  alle  als  echt  zu  bez«Mchnen'.  welche  kürzlich 
von  (i.  Lkwin  zu  einer  allseitijr  umfassenden  Statistik  und  Kritik  benutzt 
worden  sind.  Die  Krankheit  ist  bei  Männei-n  etwas  häufi*rer  als  bei  Frauen, 
befällt  vorwie<rcn(l  das  mittlere  Lebensalter,  am  seltensten  die  beiden  ersten 
Lebensdecennien.  und  ist  in  dem  erst(»n  nur  einmal  beobacht(»t  worden. 
Bestimmte  Krankheiten,  welche  zu  Morbus  Addisonii  disponiren.  kennt  man 
nicht:  erwähnt  sei  nur.  dass  neben  der  Tuberkulose  der  Nebennieren  oft 
Tuberkul(»se  der  Lunjren  vorbanden  ist.  Dass  auch  sehr  verschiedene  antlere 
Krankheiten  bei  Morbus  Addisonii  schon  best«'hen  können,  wenn  sich  letzt<Ter 
erst  entwickelt,  ist  selbstverständlich,  ätiolojrisch  aber  haben  sie  mit  letzterem 
k(^in«'n  /usa nnnimhanu'. 

Syinpttmiutoltitxiv.  Das  Cardinalsymptom  der  Krankheit,  die  Verfärbung 
der  Haut,  entwickelt  sich  in  i\^}\\  meisten  Fällen  so  allmäli»:.  da.ss  die  Kranken 
kaum  anzuheben  wissen,  welche  Krscheinunj!:en  dem  Eintritte  der  Verfärbunir 
vorausjreirantrt'n  waren  «»der  ihn  bejrloitet  haben:  meist  werden  sie  erst  von 
anderen  Persiuien  auf  die  Verfärbunjr  aufmerksam  gemacht.  Wo  krankhafte 
Symptome  an^'eu'eben  werden,  bestehen  sie  in  der  Zeit  vor  oder  wahrend 
der    Kntwicklunu    der   Hautverfärbunfr    nur   in   einem  unbestimmten   Gefühle 
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all^meinen  Unwohlseins.  Mehrmals  aber  hat  man  die  Haiitverfärbung:  in 
mehr  acuter  Weise  auftreten  sehen,  nachdem  Störungen  von  Seiten  des 
Di^stiunsapparates  als  initiale  Erscheinungen  vorausgegangen  waren. 

Die  charakteristische  Haut  Verfärbung  besteht  in  einem  allmäligen 
Dunklen^-enien  der  Haut  mehr  oder  weniger  grosser  Bezirke  der  Körperober- 
flärhe.  häufig,  aber  erst  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit,  selbst  des  ganzen 
Kün)ers,  wenn  auch  nicht  überall  in  gleicher  Stärke.  Die  Farbe  variiit  vom 
Licht-  oder  Fahlgelbbraunen  (wie  man  sie  so  häufig  im  Gesicht  nach  langem 
Aufenthalte  in  freier  Luft,  daher  bei  der  Landbevölkerung  u.  s.  w.  sieht)  bis 
niin  tief  Dunkelbronzebraunen,  so  dass  solche  Kranke  den  Kin<lruck  der 
Wiilattenfarbe  bieten.  Die  Farbe  i.**t  aber  nicht  am  ganzen  Körper  gleich 
intensiv,  sondern  meistens  sind  diejenigen  Körperstellen,  welche  dem  Lichte 
ausgresetzt  sind,  namentlich  Ciesicht.  Nacken.  Hände,  dunkler  pigmentirt  und 
ebenso  diejenigen  Stellen,  welche  schon  von  Natur  stärker  gefärbt  sind  als 
andere,  insbesondere  die  männlichen  Genitalien,  die  Brustwarzen,  sowie  die 
der  Reibung  durch  Kleidungsstücke  ausgesetzten  Stellen,  namentlich  die 
Inneren  Schenkelfhlchen  u^id  die  Dammgegend .  die  Achselhöhlen.  Fast  nie 
gehen  wenig  verfärbte  Stellen  in  intensiv  |)igmentirte  unmittelbar  über, 
sondern  gewöhnlich  sind  die   Tebergänge  allmälige.  Nach  längerem  Be- 

rtehen der  Hautverfärbung  treten  an  verschiedenen  Stellen  <ler  Haut  auf  der 
dunkel  gefärbten  (irundlage  i zuweilen  auch  auf  relativ  noch  wenig  vei'färbten 
Stellen'  noch  fleck  weise  Pigmentationen  auf.  die  ein  noch  viel  intensiver 
dunkles  Colorit  haben  und  sich  dadurch  trotz  d(»r  allgemeinen  dunklen 
Grundlage  der  betreffenden  Hautpartien  sehr  deutlich  kenntlich  machen.  Sie 
haben  Stecknadelkopf-  bis  Linsen-  und  Erbsengrösse.  mitunter  auch  darüber. 
Solche  Pigmentflecken  erscheinen  häufig  auch  auf  der  Schleimhaut  <ler 
Lippen,  in  der  Mundhöhle,  auf  dem  Zahnfleisch.  <ier  Zunge  und  können, 
namentlich  auf  der  Mundhöhlenschleimhaut,  ziemlich  beträchtliche  Ausdehnung, 
▼Ht  Ober  Bohnengrösse.  erreichen.  Ihr  Colorit  auf  der  Schleimhaut  ist  ein 
verwaschenes  Blauschwarz,  ganz  identisch  demjenigen,  welches  man  in  den 
höchsten  Graden  der  Cyanose  findet.  Diese  Pigmentation  der  Schleimhaut 
ist  ein  sehr  charakteristisches  Symptom  bei  dieser  Krankheit  .  welches  in 
ihren  vorgeschritteneren  Stadien  wahrscheinlich  niemals  oder  selten  fehlt ; 
^8  hat  deshalb  eine  wichtige  diagnostische  Bedeutung:  denn  auch  ohne  An- 
^«'senheit  von  Morbus  Addisonii  kommen  Haut  Verfärbungen  in  massigem 
Grade  vor.  aber  nie  findet  sich  bei  den  letzteren,  so  (»ft  ich  auch  darauf 
?<*aphtet   habe,  die  Pigmentation  der  Mundschleimhaut. 

Im  Gegensatze  zu  der  Haut  Verfärbung  und  hierdurch  vcm  ihr  sehr 
deutlich  abstechend,  bleiben  die  Conjunctivae  palpebrarum  fast  immer  inur 
^enipe  Ausnahmen  in  der  Literat uri  ungefärbt,  ebenso  die  Nägel.  In  einigen 
Fallen  nahmen  die  Haare  ein  dunkleres  Colorit   an. 

Die  Verfärbung  der  Haut  i.st  bedingt  durch  AblagiMuing  eines  gelb- 
hraunen  Pigmentes  im  Rete  Malpighii.  Die  Herkunft  dieses  Hautpigmentes 
"öusK  im  Blute  gesucht  werden,  das  Pigment  muss  ein  voiänderter  Blutfarb- 
Woff  sein.  Abgesehen  davon,  dass  wir  für  eine  andersartige  Kntstehung  dieses 
"Ä'itpigmentes  uns  keine  Vorstellung  bilden  können,  sprechen  einige  histo- 
logische und  experimentelle  Untersuchungsergebnisse  direct  für  die  Kntstehung 
^^88elben  aus  dem  Blutfarbstoffe,  v.  K.xhldkx  fand  niimlich  in  dt^r  Haut  bei 
''«rhus  Addisonii  die  pigmenthaltigen  Zellen  vielfach  in  der  Nähe  der  (iefässe 
o<ler  Nogar  in  der  Adventitia  selbst  und  glaubt,  dass  das  Pignu^nt  in  der 
^uti»  gebildet  und  durch  Wanderzellen  in  die  tieferen  Schichten  des  Ket<» 
''«Ipighii  verschleppt  werde.  Ob.  wie  Rikhl  glaubt.  (lefässveränderungen 
^8  Primare  seien,  hierdurch  Kxtravasirung  von  Blut  und  dadurch  Tinction 
^^r  Haut  erfolge,  oder  ob  es  sich  um  eine  Pignu»ntati«)n  durch  Zerfall  von 
rothen  Blutkörperchen  handle,    wie  (jakki  auf  Grund  von    zahlr«»ichen  blut- 
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kririHTrhcnhalti^fMi  ZflU*n,  die  er  in  2  Fällen  im  Knochenmark  fand,  annimmt, 
ist  iiirlit  zu  (Mit scheiden.  Eine  experimentelle  Stutze  für  die  Anschauung  von 
d«*r  lirniiatoa:enen  Quelle  des  Hautpi^mentes  ist  die  Beobachtung  von  Tizzoxi, 
diM*  nnch  Kxstirpation  der  Nebennieren  eine  Veränderung  an  den  Blutgefässen 
und  häufig:  auch  Hämorrhagien  sah.  Ausser  dieser  Verfärbung  zeigt  die  Haut 
andere  V«'ränderungen  nicht  oder  nur  sehr  selten.  In  einzelnen  Fällen,  darunter 
einem.  d»'r  von  mir  beschrieben  worden  ist.  war  Hronzefärbung  der  Haut 
mit  Sklerose  combinirt.  <loch  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  dies  echte  Fälle  von 
Morbus  Addisonii  waren,  da  in  dem  meinigen  die  Section  nicht  gemacht  ist, 
in  eintMU  an<ltM'en  die  Nebennieren  intact  gefunden  wurden.  In  einzelnen 
Fällen  werilen  zwischen  den  verfärbten  Partien  auffallend  pigmentarme, 
geradezu  wt»isslirh  aussehen<l«'  Haut  st  eilen  inselartig  eingesprengt  gefunden. 
Ist  die  Haut  Verfärbung  einmal  aufgetreten,  so  verschwindet  sie  nicht 
nu*lir:  nur  in  einem  einzig«'n.  dadurch  als  echt  charakterisiiien  Falle,  dass 
er  letal  V(»rlief,  versi'hwand  tue  Krtuizefarbe  und  die  Hautfärbung  wurde 
nahe/u  nornuil.  In  zwei  Fällen  verscbwantl  die  Hautfärbung  mit  Besserung 
der  übrigen  Symptome.  b*h  selbst  beobacht«»  seit  längerer  Zeit  einen  Kranken, 
der  n<*beii  «»iner  Phthisis  pulmonum  die  Haut  Verfärbung  und  Pigmentation 
d<'r  Mundhöhlenschleindinut  in  ausurej-rägtester  Weise  bot  und  bei  dem  im 
wt»iteren  Krankheitsx  «TJaufe  di«»  Haut  Verfärbung  sehr  abgenommen  hat.  die 
rigmenlati<ui  der  Mundhöhlenschieimhaut  verschwunden  ist.  Abgesehen  von 
dit'sen  vereinzelten  Ausnahin«>n  nimmt  die  Haut  Verfärbung  all  mal  ig  an  Aus- 
dehnung und  Stärke  xu.  Nunmehr  treten  auch  andere  Krscheinungen  auf, 
welche  für  d«Mi  Mtu-bus  .Vddisonii  charakteristisch  sind.  Hierzu  gehört  zunächst 
eine  alliremeine  Muskelsch wache.  Sie  isi  eine  constante  Krscheinung 
un<l  nur  in  ihn»n  (iraden  bei  den  verschietienen  Kranken  verschieden,  zu- 
weilen kann  sie,  wii»  in  einem  von  mir  bet>bachteten  Falle  bei  einem  elf- 
]ährigen  MädchtMi.  s»»  bedeutend  sein,  da.^s  das  Gehen  sehr  schwer  fällt.  Ein 
anderer  Kranker,  «len  ich  mehrere  Monate  im  Krankenhause  beobachtet  habe, 
und  bei  dem  die  .\iifän&re  der  sehr  hochgradi»:en  Haut  Verfärbung  vor  etwa 
einem  Jahre  beinerki  wurden,  wurde  wegen  dieser  srrossen  Muskelsch wache 
\eraulasst  .  sirb  in  das  Krankenhaus  aufnehmen  zu  lassen.  Uiese  Muskel- 
schwäche Irin  nteistens  schon  in  einer  frühen  Zeil  der  Krkrankung  auf, 
oft  schon  üleicb/eiciir  mit  der  beirinnenden  HautvtM-färbung  oder  bald  darauf 
und  nimmt  im  weiteren  \" erlaufe  der  Krankheit  allmäli&r  zu.  IMe  Ti-sache 
dieser  MuNkelM-bwäche  ist  noch  dunkel.  Kine  Abnahme  des  Muskelvolumens 
beNti'ht  iii.hi  die  Kraitken  ;:eben  ausdrucklich  an.  da»  sie  nicht  abiremagert 
.^eien  auch  'eii^i  die  klinisrhr>  und  die  spätere  anariMui<che  l'ntersuchung, 
tlas'*  der  IVmniiulus  adiposu>  de>  rnterhautsrewebes  iiui  erhalten  ist.  Kbenso 
weiss  mau  da^s  dtM*  histolosriv'be  Mau  der  Muskeln  unverändert  ist.  Auch 
die  rmersiu-luiu;:  .1  ^  Mint  ex  \\m  für  die  Mu^ikelschwiii-he  keine  Aufklärung 
jresteK'U  Ich  habe  in  .-wci  Fäli»'n  und  .-war  hei  einei:*;  bi>  /um  Todeseintritt, 
die  r\»ihe»i  HI'.itk»M;»erche»\  -ähleii  las^Cü.  aber  k-Mne  Aonahme  constatirt  :  sie 
U*irui  wie  tu>ritia*.  •  iwa  .'»  Millionen  nr.  i.\i!'iktv.illi!Vr'rer.  in  einem  anderen 
jrlei.'hreiii«.:  Thihixis  i..iln\onum  '•"  ^liUi.^"r•p  X'm*  e":i-':-  Anämie  als  et  waijrer 
Irsacht'  d,'!-  Mr.xkv':x/!n\;u-hc  kann  ;t!>o  :\i-.-nt  di-^  Kr^i-^  <p':ii.  Pas  Verhält  niss 
\Wv  •'.!;  hl.wrn  Mliulv.'—.'^Mvhen  'u  deri  iefär'jter!.  »'pdtv:  aii'h  di»*  Anzahl  der 
eoNi;*v»ph'i«'t!  /i\\'*\  rr:  M'.u'.e  "arTd  i.'h  :*:•"• -ha!:»  dr'-  :»— "a.en  Werihe.  Auch 
kWv  Ha  »»:.*;:■..»!';  r«;:t-l«a  l:  :<•.  tm -h*  rr.:«'"^i\-hiircr'!?  \  "•  r^'-'SK^'i'K  nicht  ver- 
»!:i»ii'"»  1      >?•;■'<!    ••  :'■'    -r.  \  »"^:e -O  -k:»^*  K.r***r     /••■;   k.*.-"     ■■  'V'^M-h»«  rt  *»osrar  die 

\..  .,...    ;,...    ^•  ;^. ,.  >if.  ^;i^         ".^  •<:•:•-•>»    ■   ^  •  -  ••     \v-«r-*    au«"h   nicht 
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im  späteren  Stadium  der  Krankheit  auch  zuweilen  zu  Erbrechen  führen.  Es 
kann  dieses  Erbrechen  auch  sehr  hartnäckig  sein  und  ist  dann  ein  ominöses 
Zeichen.  Nicht  sehen  ferner  klagen  diese  Kranken  über  Schmerzen  in  einem 
oder  in  beiden  Hypochondrien,  sowie  in  beiden  L enden ^egrenden.  die  durch 
Druck  noch  etwas  vermehrt  werden.  Vielleicht  entstehen  diese  Schmerzen 
in  den  Nebennieren  selbst,  vielleicht  auch  sind  sie  durch  die  chronische  Ent- 
zündung des  den  Nebennieren  benachbarten  Peritoneums  bedingt,  da  ja  nicht 
selten  bei  den  Obductionen  Verwachsungen  der  Nebennieren  mit  d  n  Nachbar- 
organen gefunden  werden;  in  dem  oben  erwähnten,  von  mir  secirten  Falle 
waren  die  Schmerzen,  namentlich  im  linken  Hypochondrium.  erhebliche,  und 
doch  fand  sich  bei  der  Section  keine  Spur  von  IVritonitis.  Man  kann  auch 
daran  denken,  dass  diese  Schmerzen  rein  neuralgischer  Natur  sind  und  ihre 
Ursache  in  den  sympathischen  Nervengeflechten  des  Abdomens  haben. 

Endlich  treten  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  verschiedene  Symptome 
von  Seiten  des  Nervensystems  auf.  Kopfschmerzen.  Schwindel.  Ohnmacht s- 
anfalle.  zuweilen,  namentlich  bei  hoch  ausgebildeter  Krankheit,  im  späteren 
Stadium  epileptiforme  Anfälle  und  comatöse  Zustände.  Oefters  bilden  diese 
(\invulsionen  und  Sopor  die  Terminalerscheinungen  der  Krankheit,  s«»  auch 
in  meinem  jüngsten   Falle. 

Von  Seiten  des  Kespirationsapparates  sei  der  Häufigkeit  der  Lungen- 
tuberkulose nochmals  Erwähnung  gethan  letwa  im  sechsten  TIkmI  aller 
Sectionen'.  Von  Seiten  des  Circulationsupparates  sind  keine  abnormen  Er- 
scheinungen vorhanden.  Die  Krankheit  verläuft  fieberlos.  Erwähnt  sei 
noch,  dass  in  drei  Fällen  von  Ai)i)l.soxscher  Krankheit  die  längere  Zeit  hin- 
durch fortgeführte  Analyse  des  Harns  eine  Abnahme  des  Harnstoffes  erirab, 
während  dagegen  der  Indicangebalt  bedeutend  vermehrt  war.  In  dem  oben 
erwähnten  Falle,  bei  dem  ich  etwa  14  Tage  lang  täglich,  bei  nahezu  gleich- 
massiger  Ernährung  des  Kranken,  den  Harnstoff-  und  Indicangebalt  (|uanti- 
tativ  untersuchen  Hess,  konnte  diese  Angabe  nicht  bestätigt  werden.  KrM.Mi:R 
fand  in  einem  Falle  starke  V^ermehrung  des  Trobilins. 

l'nter  Steigerung  der  oben  beschriebenen  Symptome,  oft  aber  auch  nach 
anscheinendem  Stillstande  derselben,  geht  die  Krankheit  ihrem  tödtlichen 
Ende  zu.  Zuweilen  gehen  Collapszustände,  bedingt  durch  die  Zunahme  der 
gastrischen  Störungen,  namentlich  hartnäckiges  Erbrechen,  öfters  die  bereits 
oben   erwähnten  schweren  Hirnerscheinungen,  als  agonales  Phänomen  voraus. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  auf  (irund  von  genauen  Beob- 
achtungen in  H4  Fällen  durchschnittlich  etwa  '2  Jahre,  in  einer  kleinen  Zahl 
von  Fällen  betrug  sie  nur  wenige  Monate,  in  einem  Falle  nur  einen  Monat. 
1  1  Fälle  dauerten  4-  in  Jahre.  In  '2  Fällen  von  B<»hikk  und  Sciiwalhk  betrug 
die  Lebensdauer  über   10  Jahre. 

Die  Krankheit  ist  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  fast  absolut 
letal.  Wenn  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  in  der  Literatur  als  geheilt  ange- 
führt sind,  so  kann  der  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  entstehen. 
oder  es  waren  vielleicht  nur  temporäre  Hesserungen,  beziehungsweise  Still- 
stände der  Krankheit.  Als  wirkliche  Heilungen  dürften  nur  vereinzelte  Fälle 
angesprochen  werden. 

Putbologisvb-anuifwnsvhrv  Befund  Der  wesentlichste,  ja  in  vielen 
Fallen  fast  der  einzige  anatomisch-pathologische  Befund  ist  eine  Veränderung 
der  Nebennieren.  Aus  der  Statistik  von  G.  Lkwix.  die  sämmtliehe  bis  is'Ji 
veröffentlichten  Fälle  betrifft,  ergiebt  sich,  dass  in  typischen  Fällen  von 
Morbus  Addisonii  die  Nebennieren  in  S8^  o  krank,  in  12^  n  gesund  befunden 
wurden.  Es  muss  aber  sogleich  die  Einschränkung  hinzugefügt  werden,  dass 
ilie  genannte  Zahl  von  S8"  o  wohl  etwas  zu  h(»ch  gegriffen  ist.  insofern  in 
ihr  auch  solche  Angaben  über  «len  Nehennierenbefnnd  «Mni:>^>chlo»en  >in(i. 
welche    nicht    nothwenilig    als    patholoirisch    gedeutt*!    zn    weiden    braurhen. 
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z.  B.  die  Anjsrabe  ^weiche  Nebenniere«,  »grosse  Nebenniere-  ohne  eine  irjrend- 
wie  erklärende  Hinzu füj2:ung.  Aber  auch  mit  Nicht^Einsrhliessung:  dieser 
unj^enauen  Angaben  über  die  Nebennierenbefunde  wfirde  das  Procentverhältniss 
der  Nebennierenerkrankung:  bei  Morbus  Addisonii  mehr  als  Tu«  „  betragen. 
Die  vorhin  genannte  Zahl  von  ^S^^n  der  Nebennierenerkrankung  bei  Morbus 
Addlsonii  stellt  das  Mittel  aus  verschiedenen  Statistiken  dar,  betreffs  deren 
Einzelheiten  auf  die  LEWix'sche  Darstellung  verwiesen  wird.  Auch  in  den 
filteren  Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit  der  Nebennierenerkrankung 
bei  Morbus  Addisonii  v(m  Avkkueck,  die  bis  zum  Jahre  IHiJT.  und  von 
Ghekxhox.  die  bis  zum  Jahre  1874  reicht,  ergeben  sich  ähnliche  hohe  Zahlen. 
Immerhin  bleibt,  wie  srhon  angeführt,  (h'e  Zahl  von  mimlestens  12*'o-  wahr- 
scheinlich aber  etwas  höher,  übrig,  in  welcher  die  Nebennieren  bei  Morbus 
Addisonii  sich  gesund  erwiesen.  Ferner  ist  hinzuzufügen,  dass  in  2S«  „  von 
Nebennierenerkrankungen  keine  Rronzefärbung  bestanden  hat.  Dieser  Punkt 
wird  dann  noch  besprochen  werd«»n. 

Was  nun  die  Natur  der  Veränderungen  der  Nebennieren  hei  ADDlsoxscher 
Krankheit  betrifft,  st)  ist  sie  meistens  eine  chronisch-ent zu n<I liehe  mit 
ihrem  Ausgang  in  käsige  Degeneration,  also  eine  tuberkulöse  Er- 
krankung. Fast  immer  werden  beide  Nebennieren  von  dieser  tuberkulös- 
käsigen Degeneration  ergriffen,  ihr  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  chronischer, 
zuerst  kommt  es  zu  einer  entzündlichen  Schwellung.  Vergrösserung  der  Organe, 
dann  zu  einem  t heilweisen  käsigen  Zerfall  des  Gewebes,  auch,  durch  Ab- 
lagerung von  Kalksalzen,  zu  theihveiser  Induration.  Meist  fin<iet  man  die 
Organe  vergrössert.  selbst  bis  zum  Doppelten  und  Dreifachen,  seltener  ge- 
schrumpft, verkleinert.  Oft  findet  man  in  dem  einen  Theile  der  Nebennieren 
die  Veränderungen  weniger  weit  als  in  einem  anderen  Thiile  vorgeschritten, 
z.  B.  ein»'  Schwellung  mit  käsigen  Producten  neben  vollständiger  Induration 
o(l(»r  X'erkalkung  an  anderen  Stellen:  dies  weist  darauf  hin.  dass  der  Pr(»c»*ss 
in  den  Nebennieren  längere  Zeit  bis  zum  vollständigen  Ablaufe  in  Anspruch 
nimmt.  Mitunter  sind  die  Nebennieren  au<'li  mit  dem  Nachbargewebe  durch 
adhäsive  Kntzündungsproducte  verlöthet.  Es  ist  selbstverständli<"h.  dass  man 
in  <liesen  käsig  (ie«renerirten.  also  tuberkulösen  Nebennieren  Tuberkel- 
bacillen  fin(i<»t;  ich  habe  dies  zuerst  nachgewiesen,  nach  mir  (joloexklim 
un«l  Andere.  Wie  häufig  die  tuberkulös«»  P'orni  der  Nebennierenerkrankung 
bei  Morbus  Addiscmii  vdrkonunt.  ist  in  Zahlen  nicht  si<*her  festzustellen,  weil 
in  den  Sectionsmittheilungen  die  alierverschiedensten  Bezeichnungen  für  den 
Befund  an  <len  Nebennieren  gebraucht  sind,  je  nach  dem  makroskopischen 
Aussehen.  Dieses  ist  aber  bekanntlich  ein  sehr  verschiedenes.  Immerhin  aber 
geht  die  Thatsache  aus  allen  Angaben  hervor,  dass  die  tuberkulöse  De- 
generation die  weitaus  häufigste  ist.  gegenüber  welcher  die  nicht  tuberkulösen 
Erkrankungen  eine  kleine  Minderheit  bilden.  Unter  diesen  nicht  tuberkulösen 
Erkrankungen  ist  das  Carcinom  der  Nebennieren  zu  erwähnen,  das  in  einer 
kleinen  Zahl  von  Fällen  bei  Morbus  Addisonii  gefunden  wurde.  Aber  in  einer 
viel  grösseren  Zahl  hat  num  Carcinom  der  Nebennieren  gesehen  ohne  Morbus 
A<ldisonii.  Ich  selb.st  habe  mehrmals  carcinomatöse  Nebennierendegeneration 
obne  Bronzefärbung  der  Haut  beobachtet.  Aus  diesen  Angaben  ist  es  erklärlich, 
dass.  wie  vorhin  erwähnt,  in  28"  n  von  Nebennierenerkrankungen  keine 
l^rnnzefärbung  bestanden  hat  :  in  diesen  '2>>^  o  J^i'^d  eben  vorwiegend  carci- 
ncimatöse  Degenerationen  eingeschlossen.  Eine  Erklärung  dafür,  dass  das 
Carcinom  der  Nebennieren  nur  ausnahmsweise,  die  Tuberkulo.se  der  Neln-n- 
nieren  fast  imnu'r  die  Erscheinungen  <les  Morbus  Addisonii  hervorruft,  ist 
nicht  zu  ireben.  Ks  kommen  in  einzelnen  Fällen  auch  andere  Verändenmgen 
der  Nebennieren  vor.  hei  denen  Tuberkulose  sii'her  aus.schliessbar  ist.  wie 
Tumoren.  Cysten  u.  A.  Ich  selbst  habe  in  einem  ausgezeichneten  Falle  von 
Morbus  Addisonii  hochgradige  Schrumpfung    beider  Nebennieren  gesehen. 


Addison*sche  Krankheit.  249 

eine  reine  Atrophie,  ohne  Spur  von  käsiger  Veranderunjy^:  von  beiden  Neben- 
nieren waren  nur  mit  Muhe  einzelne  Reste  erkennbar;  alle  iibrigren  Organe 
erwiesen  sich,  von  einzelnen  nebensächlichen  Befunden  abgesehen,  voll- 
kommen j^esund. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  die  Entartung  der  Nebennieren  sehr  häufig  der 
einzige  wesentliche  pathologische  Leichenbefund  bei  der  ÄDDisox'schen  Krank- 
heit, und  es  beweist  dies,  dass  die  Complicationen,  welche  man  in  anderen 
Orgranen  fand,  eine  Bedeutung:  gerade  für  diese  Krankheit  nicht  haben.  Am 
häufigsten  i nahezu  im  dritten  Theil  aller  Fälle)    fand    sich  als  Complication 
Tuberkulose  auch  in  den  Lungen:  keinesfalls  kann  man  die  Tuberkulose  in 
<len    Lungen,    beziehungsweise    in    anderen  Organen    in  ein  pathogenetisches 
Verhältniss  zum  Morbus  Addisonü  bringen,  da  bekanntlich  in  einem  Fünftel 
aller  Leichen  phthisische  Processe  in  den  Lungen  sich  finden,  während  dagegen 
die    Ai)D!.sox'sche   Krankheit    äusserst    selten    ist.    Ebenso    haben    solbstver- 
standhVh  alle  anderen,  bei  den  Obductionen  gefundenen  Organveränderungen 
öioht  die  geringste  pathogenetische  Bedeutung  für  die  AnnisoNsche  Krank- 
heit, und  es  ist  daher  ihre  Erwähnung  ganz  überflüssig.  -       Bemerkt  sei  hier 
"^ooh.  dass  fast  niemals  abnorme  Pigmentation  der  inneren  Organe  sich  findet; 
^ur  in  wenigen  Fällen  wurde  in  diesem  oder  jenem  Organ,    respective  Ge- 
'^'ehe.  eine  etwas  stärkere  Pigmentation  beobachtet. 

Während  nun  die  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit  in  so  ecla- 
^^nter  Weise  eine  Beziehung  der  NelM»nnierenentartung  zu  der  Bronzefärbung 
d^r  Haut  und  den  anderen  Symptomen  nahe  legte,  so  dass  schon  Ad!>ison 
^•'^    dem  Titel  seiner  ersten  Mittheilung    dies  causale  Verhältniss    hervorhob, 
^«^    ist  es  dennoch  bis  heute  nicht  niedlich    gewesen,    einen    experimentellen 
^ac^hweis  hierfür  zu  liefern.  BKOWX-SEgrAKD  hatte  freilich  nach  der  Exstir- 
Pation  der  Nebennieren  bei  Thieren  raschen  Tod  eintreten  ^ehen  :  er  hatte 
*^riier  nach  der  Exstirpation  eine  Anhäufung    von  Pigment    im  Blute  beob- 
'^^'htet   und  hieraus  geschlossen,  dass  die  Nebennieren  die  Function  hätten : 
*^i>rinent    auszuscheiden    und    zu    zerstören.    Allein  diese  Angaben    sind   von 
^llen  anderen  Autoren,  welche  diese  Versuche  an  den  verschiedensten  Thieren 
Wiederholt   haben,  widerlegt  worden.    Gkatiolkt.  Phiuitkai-x.  Hkkiuti  und 
^^Kkvsixo.  Hahlky,  Thatelain*.  Schiff  haben  gezeigt,  dass,  wenn  nach  der 
Exstirpation    der  Nebennieren    rascher  Tod    eintritt,    er   nur    die  Folge  des 
^^hweren  Operationseingriffes  ist;  denn  unter  günstigen  operativen  Verhält- 
'^issen  haben    sie  die  verschiedensten  Thiere,  albinistische    und  pigmentirte, 
'^sich  der  Exstirpation  beider  Nebennieren  am  Leben  erhalten:   Pferde  einige 
*  ^ge.  Kaninchen.  Meerschweinchen    und  Hunde    selbst  Wochen  und  Monate 
'^l3g.  und   nie  haben  .sie  eine  Vermehrung  des  Hautpigmentes  an  ihnen  beob- 
*<^litet    und    auch    bei    der  Section    keine  Pigment anomalie    an    den    inneren 
^r-ganen  gefunden.    Später    hat  Nothnacjel    auf's  Neue    die  Frage   über  den 
Zusammenhang    zwischen     Morbus     Addisonü     und    Nebennierenerkrankung 
Experimentell  in  Angriff  genommen,  aber  nicht,  wie  in  den  oben  mitgetheilten 
^^ ersuchen,  die  Nebennieren  exstirpirt.    sondern  sie  zwischen  den  Branchen 
^5 Her  Pincette  zerquetscht  und  dann  an  ihrem  Orte  gelassen.  Die  Folge  dieser 
^^etschung.  welche  die  meisten  Thiere  ertrugen,  so  dass  sie  selbst  lange  Zeit 
^«ich  der  Operation  lebend  blieben,  war,   wie  bei  der  späteren  Tödtung  der 
^liiere  .sich  zeigte,  eine  herdweise  käsige  Degeneration,  welche  aber  durchaus 
•^^ine  für  die  AnoisoN'sche  Krankheit    charakteristischen  Erscheinungen   zur 
*^«lg:e  hatte.  In  neuerer  Zeit  hat  auch  (J.  Lkwix  bei  20  Kaninchen  die  Neben- 
nieren exstirpirt.  aber  ausser  starken,  hiernach  eingetretenen  Diarrhoen  andere 
''-rscheinungen  nicht  auftreten  sehen.    Dass  auch  Tizzom  Versuche  über  die 
^oljren  der  Nebennierenexstirpation  angestellt  hat.  ist  schon  erwähnt  worden. 
Auch  die  chemische  Untersuchung  der  Nebennieren  iVrLriAX.  Virchow, 
Ahxold.    Selicsohx,    HoLMtiHF.KNi   hat  keine  Resultate    ergelien.    die  sich  mit 
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nur  einiger  Sicherheit  für  die  normalen  Functionen  dieser  Organe  und  !ür 
die  Pathogeneae  der  AuDisoNschen  Krankheit  verwertheii  lassen  konnu^n. 
Inwieweit  der  braune  Farbstoff  in  der  normalen  Nebenniere,  auf  dessen  Aehn* 
lichkeit  mit  dem  Farbstoff  des  Rete  Malpighii  bei  der  Bronzehaut  des  Morbus 
Addi^sonii  V^irthow  aufnierkisani  gemacht  hat,  in  Bezrehuna:  zu  der  Verfärbung 
steht-  ist  vullkonimen  dunkel.  Immerhin  mag  es  erwähnt  sein,  dass  zwei 
Fälle  in  der  Literatur  existiren  <  von  Fletcher  und  von  Kext  Spexdeh  mit- 
getheilti.  die  unter  den  Erscheinungen  von  Anämie  und  Haut  Verfärbung 
gestorben  waren  und  bei  denen  die  Obduction  vollständigen  Mangel  der 
Nebennieren  erjrab.  Der  eine  Fall  Itetraf  eine  "Minhrige.  der  andi»re  eine 
5riiährige  Fra«;  in  dem  letzten  Falle  waren  ilie  Erscheinungen  erst  seit  drei 
Monaten  eingetreten  —  räthselhaft  genug,  wenn  man  sie  mit  einem  an- 
geborenen Mangel  der  Nebennieren  in  Beziehung  setzen  wollte:  vielleicht  aber 
waren  die  Nebennieren  durch  einen  pathologischen  Process  so  sehr  ver- 
kleinert, dass  ^ip   nicht    irefuntbm   wurden. 

üegenfiber  den  vorhin  erwähnten  negativen  Resultaten  der  Experiment^'il* 
furschung.  und  /um  Tbeil  noch  bevoi*  hierdurch  nachgewiesen  war.  d&s%  man 
die  functionelle  Bedeutung  iler  Nebennieren  überscliätzt  hatte,  war  bereits 
eine  andere  Auffassung  über  das  Wesen  der  ADOisox'schen  Krankheit  geltend 
gemacht  worden.  we!(*iie  dif  Erkrankung  der  Neliennieren  erst  als  eine  secundare 
bezeichnete,  die  abhängijr  sei  von  einer  Affection  des  Nervensysteme. 
speciell   der  grossen   Abdominalgeflechte  des  Sy  mpat  hicu  s. 

Eine  solche  Auffassung  wurde  nahegelegt  durch  den  Zusammenhang, 
in  welchem  die  Nerven  der  Nebennieren  zu  den  Bauchgeflechten  des  Syni- 
pathicus  stehen.  Es  sendet  nämlich  das  Ganglion  semilunare  eine  he  trä  cht  liehe 
Anzahl  von  Nervenstämmchen  in  die  Nebennieren,  und  diese  bilden  daselbst 
ilusserst  reichliche  und.  wie  ViKruow  gefunden,  mit  sehr  vielen  Ganglien* 
Zellen  besetzte  Netze,  indessen  haben  die  physiologischen  E^iperimente  an  den 
Bauchgeflechten  des  Sympalhicus  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  ADDisox'schen 
Krankheit  ebenso  vollständig  negative  Resultate  erireben.  wie  die  Versuche 
an  den  Nebennieren;  man  hat  nach  Reizung  und  E.vstirpation  der  Semilunar- 
ganglien  keine  Haut  verfürhung  eintreten  sehen.  Ja.  es  ist  aus  diesen  Versuchen 
nicht  einmal  die  grosse  Bedeutung  dieser  Ganglien  ersichtlich  geworden.  Denn 
Adrian  sah  nach  Exstirpation  des  Semilunarple.vus  Hunde  längere  Zeit  ia 
vollem  Wohlsein  fortleben,  ebenso  Lamanskv.  der  an  Kaninchen,  Katzen  und 
Hunden  e\perimcntirte.  Wenn  andererseits  in  den  Versuchen  von  PiNrrs, 
S  AM  TEL  und  Bt'DtJK  die  Tliiere  schrui  am  ersten  Tage  nach  d^*r  Exstirpation 
zu  Grunde  gingen,  so  war  dies  nur  eine  Folge  «ier  schweren  Nebenverletisungen; 
denn  Lamaxsky  zeigte  durch  Controlversuche,  dass  Thiere  auch  dann  zu 
Grunde  gehen  können,  und  zwar  ebenfalls  schon  am  ersten  Tage,  wenn  ihnen 
nur  die  behufs  Exstirpation  des  Semilunarplexus  nothwendigen  operaliven 
Verletzungen  zugefügt .  die  Ganglien  aber  an  ihrer  Stelle  liesren  gelassen 
werden.  Als  einzige  Erscheinung  nach  der  Exstirpation  war  eine  Abmagerunsr 
in  den  ersten  2 — 3  Wochen  zu  bemerken,  von  da  ah  erholte  sich  das  Thier 
rasch  und  erhielt  wieder  sein  früheres  Körpergewicht.  I^ie  gleichen  Resultate 
giebt  auch  Schiff  an.  die  Versuchsthiere  < Hunde  und  Katzen  i  wurden  sogar 
nach  Exstirpation  des  Ganglion  coeliacum  fetter,  als  sie  vor  der  Operation 
waren.  Rossbach  endlich  hat  bei  Fröschen  sammt liebe,  zu  beiden  Seiten  längs 
der  Aorta  abdominalis  liegende  Ganglien  exstirpirt  und  die  Thiere  Wochen 
und  Monate  am  Leben  erhalten.  Niu-  zuweilen  haben  einzelne  Beobachter 
nach  Exstirpation  rles  Ganglion  coeliacum  eine  Vermehrutig  der  1  )armsecretion 
lAimiANi  oder  blutige   Diarrhoe  <('l,   BEitXAKrn  auftreten  sehen. 

Wahrend  also  die  Experimentalphysiologie  uns  keine  Stutze  an  die 
Hand  giebt.  die  Symptome  der  ALUMsoxschen  Krankheit  aus  einer  Affection 
des  Bauchsympathicus  erklären   zu   können,  weist  dagegen  eine  grossi*rr  Zahl 
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pathoiog^ischer  Obductionsbefiinde  an  don  Rauch^:unglieii  «les  Sympathie us 
auf  eine  Betheilijiriing:  dessell>on  bei  dieser  Krankheit  hin.  Es  fanden  sich  in 
etwa  40  Fällen  Veränderunii^en  am  Ganglion  semilunare.  respective  an  den 
mit  ihm  in  Anastomose  stehenden  Nerven,  und  zwar  Schwellunj^.  an<lererseits 
Atrophie,  bindete webigre  Veränderunß^en.  fettige  Infiltration  u.  A..  oft  in  so 
beträchtlichem  Grade,  dass  sie  augenblicklich  in  <Ias  Au^e  fielen.  In  anderen 
Fällen  hinj^egren  waren  die  Veränderungen  nur  hist(>l(»<;isch  erkennbar  an  dem 
Unt6rgang:e  von  Nervenröhren  und  üang:lienzellen.  Wenn  man  aus  diesen 
Fällen  auch  einzelne  ausscheidet,  weil  es  zweifelhaft  ist.  ob  die  geringfügigen 
Veränderungen  -  z.  B.  Einbettung  des  (iangüon  semilunare  in  eine  Binde- 
gewebsmasse.  aber  Integrität  seiner  Ganglienzellen  u.  s.  w.  .  die  zuweilen 
bei  der  Obduction  gefundfu  wurden,  eine  pathologische  Dignität  für  die 
Aetiologie  des  Morbus  Addisonii  beanspruchen  können,  und  wenn  man  ferner 
einige  Befunde  ausscheidet,  die  sehr  lückenhaft  mitgetheilt  sind,  so  bleibt 
doch  eine  nicht  ganz  kleine  Zahl  übrig,  welche  für  die  Frage  betreffs  der 
Aetiologie  dieser  Krankheit  ins  (lewicht  fällt:  und  diese  Zahl  hat  eine  um 
so  grossere  Bedeutung,  als  in  den  allermeisten  Fällen  aller  bisherigen  Sectionen 
von  echter  Anni.sox'scher  Krankheit  der  Sympathicus  gar  nicht  untersucht 
worden  ist.  Ob  aber  in  dieser  Erkrankung  der  Ganglien  die  wesentliche 
Ursache  der  Amnsoxschen  Krankheit  liegt,  das  scheint  höchst  zweifelhaft, 
denn  den  oben  genannten  positiven  Befunden  am  Sympathicus  stehen  1  7  andere 
negative  gegenüber,  bei  denen  ausdrücklich  von  den  Beobachtern  angegeben 
wird,  dass  die  synipathis<*hen  Bauchganglien  normal  befunden  wurden.  Auch 
in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  erwiesen  sich  die  Bauch-  und  Hals- 
ganglien des  Sympathicus  normal. 

lU'i  «Icui  Iiiti-n-sM-,  \\t>lriii's<lit>  ii!itlii»luj;isi-li-:ni:iroiiiisrlii'ii  Hrfiinili'  am  Sym|»atliirns  lialn^n, 
9A'U'\\  iXxv  wicht ijr^tfii.  hirrlHrr  tr<'liöri|ami  Fiillr  kurz  aiij;<'Iülirt.  LovKitunwK  faiul  vüllijri.' Atrophie 
der  von  d<«ii  SriiiiliiHarj^aiiijrlirn  aiis^rhciidcii  N«*rvi'iiiist<'.  Iio>oAiii>  horli^ra<Ii^<'  Atrophie  «Ics 
Synipathiru»  in  «U*r  l.-infjrclmii};  ih-r  AlMioiiiiiialaorta.  van  Axdki.  i-iin*  Atrophio  d»'s  Sympathirus 
nnd  «les  Ploxns  s<^»laris.  In  aiid<>r(Mi  Falh-n  wintcruiii  war  Vrrdickiin^r  <h's  Sympathicus  mul  «h-r 
Ganirlien  vorhanden.  So  fand  .Moxito  riuiyc  (ian«rii(>n  des  Ph'xus  sohiri?»  beträchtlich  ^fcichwollcn 
nnd  liypiTiKinis<di.  ebenso  den  Sidanchnicus  minor,  v.  KKeKi.iNGHAisKN'  fand  Rr»thnn^  iles  (lan^lion 
c«)«*liacum.  Viji«  iiow  Verdicknnjf  des  FMexus  sohiris.  ürkkniiow  sali,  dass  die  vom  (ianfrlion  smii- 
lanarc  in  die  erkrankten  NcbiMmicron  eindrinjifcuden  Nervt^nbümlcl  minib-stens  do|)pi>lt  ho  stark 
waren,  als  j^ewohnlich,  Hl'urksi  fand  eine  beträelitliche  Ver<rrössernn}r  der  Semilniiargan^flien 
und  Vcnlickunjf  der  iii*n  FMexus  stdaris  bildenden  Nervenstrjinx"e,  suwi«*  bei  weiterer  rntcr- 
»uc  nnjf  des  Brust-  nnd  llalstheiles  des  Sympathicus  «'ine  Uitthun;;  nn«l  Schwellung  des  ^rcfiammteii 
nyuipathisi'hcn  NervensystiMUs;  besomb'rs  waren  die  beiden  obersten  llals^an«?li<>n  des  Sym- 
pathicus vergrössert.  Ferner  waren  die  Semilnnar'Tiinjflien.  bi'zielinnjfsweisi'  Plexus  solaris,  ver- 
grö*j*crt,  auch  zum  Thril  bindi'gewcbijr  veriindert  in  «li'u  Fällen  von  (.if)ODiiAKn,  IIkhb.  Haholw, 
Datotc,  Pav.vk.  liAVKKVN.  (^i-EcKETT  faud  fcttitfo  Eutartuu};  am  Tb'xus  solaris.  Southev  kiisi^c 
Dejr*'niTatii»n  der  SiMnilnnnrganjrlien.  Lkkch  beträchtliche  Vergröss^TUUif  der  Scniilunarganj^lien 
nnd  vorgeschritti'ue  intercelluläre  Fibrose  und  Atrophie  der  (ran^rlienzcdltni  in  ihnen,  Tkübiokb 
kleinzcUif^e  Infiltrationshcrd<;  in  den  ff  rossen  (Tanjflien.  Miiu^kk  fand  viel  Pijnnent  im  Plexuii 
iH»laris  nnd  in  den  (.'an^rlicn;  in  einem  auf  der  TKAritK'schen  Klinik  beobachteten  nnd  von 
A.  FicÄNKKr.  beschriebenen  Falb-  jriufr  die  citeri«re  Krwcichunjr  der  Nebennieren  auf  den  P]i>xuft 
Miiarii«  Über  und  bihletr  in  diesem  <^iiie  kirschkern;fross(>  Eiterliöhle.  In  anderen  Fälb>n  fanden 
sich  vtTwhicdene,  mehr  othT  weniger  bedeutende  histolojfische  Veränderunfiren.  z.  H.  Vermehrnnif 
de»  liindejrewi'bi's  der  (i.-injrlit'U.  Atro|»hie  von  Nervenfastrrn,  fettij:«'  Infiltration  in  «lirsrlben  U.A. 
An^  neueriT  Zeit  sind  zu  erwähnen  RiMiliachtungen  von  .TiucFN»,  der  eine  ^rraue  Degeneration 
der  Hiarkhaltiiyren  Nervenfäden  der  Nervi  splanchnici  fand  nnd  den  Sitz  des  Morbus  Addisonii  in 
die  Nerven«tänime  der  Splanchnici  verle^'t.  ft'rnrr  Htrobachtungru  von  v.  Kahi.den  und  Fleinkr. 
V.  KABLPEy  fand  in  einem  Falle  in  beiden  Semilnnargan^rlien  Pigmentatrophie  der  (ianglienzelleu, 
links  hyalin«'  Degeneration  zahln>icher  (iefäss<r  uml  kleinzellige  Iiifiltrati(m  der  Advcntitia,  im 
zweiten  Falb*  b«'idi:fseits  zah1n-i<'lie  lilntungen  in  «l<*r  PiTipln-ri«'.  Verdi«*,kunjr  d<T  Kapsel  «ler 
(.TanglienzelhMK  (vefässobturation.  sowli-  Venlicknn«:  iler  (iefässwändr.  F'i.ktneu  fan<l  V«Tdickung 
d(.ii4irenzstrangcs  d(*s  Sympathicus  v<m  der  Abgangsst«*!!«*  «les  Nervus  splanchnicus  major  di'xter 
an  nnd  Verdi«-kung  auch  dies«rr  Nervrn.  Ebenso  bestau<lrn  auffällige  V«Tänderungi'n  am  Sym- 
pathicus: das  oImtc  Ilalsgangliim  taulM-ncigross  v«^rgrössi'rt,  «las  mittlere  llalsganglion  fehlt,  das 
untere  llalsganglion  in  «•!»«•  gesebwuNtarti;?*'  Ma^tsr  iMu;reb<'tt<-t.  Dii-  niiti-ren  Mrust-  uu«l  unt<'ri'n 
Lvndeninter\'ertobral^angli«'n  linkiTTits  ;rr,;^srr  aU  n-rlit"*.  dir  lM«i«l«'n  i»b«'rlinlb  iIit  liukm 
Nchennien*  geb'genen  <i.-iui;lien  stark  viTirrö-i^t-rt. 
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Wir  haben  uns  bei  der  Besprechung:  der  Beziehungen  des  Sympathicus 
zu  der  Anüisox'schen  Krankheit  auf  das  rein  Thatsächliche,  was  der  patho- 
lojtrsch-a natomische  Befund  und  die  experimentelJe  Forschung  erg:eben  hat, 
beschränkt.  Die  Frage,  wie  man  sich  die  Erscheinungen  der  Krankheit  aus 
einer  Affection  des  sympathischen  Nervensystems  erklären  könne,  ist  vor- 
läufig nicht  zu  beantworten;  schon  der  Versuch,  eine  Hypothese  aufzustellen, 
scheitert  an  der  fast  vollkommenen  Unkenntniss.  in  welcher  wir  uns  bis 
jetzt  ül)er  die  physiologischen  Leistungen  der  Abdominalgeflechte  des  Sym- 
pathicus befinden.  Ob  und  inwieweit  auch  das  Centralnervensystem  zu  der 
Addison  schon  Krankheit  in  Beziehung  steht,  lässt  sich  schwer  angeben. 
Berücksichtigt  man.  dass  in  den  meisten  Fällen  gewisse  nervöse  Symptome 
bestehen,  die.  wie  in  der  Symptomatologie  angeführt  worden  ist.  zuweilen 
sehr  schwerer  Natur  sind.  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfälle.  Konvulsionen, 
soporöse  Zustände,  so  liegt  zwar  die  Beziehung  des  Ontralnervensystems 
auf  i\er  Hand,  aber  diese  Erscheinungen  sind  erst  secundäre.  da  sie  erst 
im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit,  beziehungsweise  als  Teiminalphänomene. 
eintreten,  während  dagegen  die  primäre  sie  hervorrufende  Ursache  uns  un- 
bekannt ist.  In  einem  meiner  i schon  bei  anderer  Gelegenheit  erwähntem  Fälle, 
der  unter  Toma  von  etwa  i'JJstündiger  Dauer  und  zuletzt  Konvulsionen  tödtlich 
endete,  fand  ich  im  Hirn  ausser  Blutreichthum  keine  auffälligen  \'eränderungen. 

Die  Therapie  ist  gegen  diese  Krankheit  machtlos:  sie  kann  nur  eine 
symptomatische  sein,  gerichtet  gegen  die  Körperschwäche  und  die  etwaigen 
von  Seiten  des  Magens  und  des  Nervensystems  hervortretenden  Erscheinungen. 

Literatur:  Dii'I^it<'ratur  übcrADuiooN'schcKrauklioit  ist  eine  niip'inriii  (rrossc  Die  ertite 
Uittlirilmiif  über  die»«*  Kranklufit  jyrab  Thomas  Addisox  in  sHiut  Schrift:  On  tln*  roiiKtitutinnal 
and  lücal  i'ffects  of  disraär  vi  thc  supran-nal  caiiKnU'üt.  I^ondon,  Mai  IK'),').  -  Dit?  nruestr  um- 
fabsendtr  ZnsauinirnHtrllnn«,'  hIUt  bisher  bfuljachtctiMi  Fiiih',  nahezu  8<)0,  ist  rnr halten  in 
G.  Lkwis's  Darstellung'  über  Morbus  Addisonii,  I.  Thoil  «1)8  Seiten t.  Charite-Annah-n,  10.  Jahr^.; 
II.  Theil  « 200  Seiten),  Charite-Annalen,  17.  Jahrjr.  1892.  Ein  dritter  Theii  desselben  Verfa»s«TS 
ist  in  Vorliereitunji,'.  In  dieser  Arbeit  ist  l)ei  jetleni  Falle  dit?  (Quelle  Kdi^nint.  Aehnliche, 
natürlich  nieht  eine  so  ^rrosse  Zahl  von  Fällen  einsehliessende  Hearbeitun^^en  aus  iUtcrer  Zi'it 
datiren  von  Avkkukck  und  von  Okkknhow  (veru-l.  auch  KrLK.NULiui  und  (iriTMANN.  I*athologie 
des  Sympathicus.  1873 1.  In  Siumiut's  Jahrbüchern  finib'u  sich  elienfalls  in  vifleu  Räuden 
Uebersiciiten  ütjcr  die  ICrankh(>it.  ,'i  j*  Gutimnun.) 

AdelheidHquelle«  Die  Oberheilhiunner  A(lellieids(|uelle.  zumeist 
nur  als  Adelheidscjuelle /  bezei<*hnet.  liegt  77 1  Meter  hoch,  zwei  Stunden 
von  der  Station  Tölz  in  Oherbayern .  vor  dem  Pfarrdorfe  Heilbrunn  am 
Fusse  der  Renedictenwandv.  Das  Wasser,  welclifs  hauptsächlich  nur  im 
versendeten  Zustande  gebraucht  wird,  ist  ein  iod-  unti  bromhaltiges  Koch- 
salzwasser. Dasselbe  enthält  in  lono  (iewichtstheilen  Wasser  li.io  feste  Be- 
standtheile.  darunter  als  vorwiegende:  Chlornatrium  l.'.>7(>.  Jodnatrium  t).n::ol. 
Bromnatrium  ().()r»S<».  kohlensaures  Natron  o.I'iM  .  Kidilensäure  ir)Ji(M;  (Vm.. 
Temperatur  1  l.i'^  (\ 

Die  Badeanstalt  im  Orte  enthält  auch  Fremdenzimmer.  Das  versendete 
Wasser  findet  seine  Anwendung  vorzugsweise  zur  Trinkcur  bei  scrophulusen 
Kindern,  ferner  bei  Syphilis.  Drüsenanschwellungen.  Struma,  chronischer 
Äletritis  und  (Oophoritis,  sowie  Tumoren  der  weiblichen  Sexualorgane. 

Reachtenswert h  ist  die  Angabe  v.  Nrs.^iJAlMs.  dass  er  Fälle  der 
schlimmsten  Knocbenaffectionen  Scrophu löser.  <lie  ihm  zur  Amputation  uber- 
scbirkt  waren,  unter  der  Anwen<lung  der  Adelheids(|uelle  in  Heilung  aus- 
gehen sab. 

Literatur:  (.»KJTi.\<iKu.  Die  Adrlheidstjuene.  ein  ]ndhalti;-es  Hronnvasser  zu  lleilbrunn 
in  Olu-rbaymi.  München  18S1.  —  M.  (iKiNDi-Kit.  l)er  klimatische  (tt'birjfscnrurt  Heilbrunn  and 
Peine  jodhalti<:e  nroiiii|i]ene.  die  Adelheidsf|ue11i'.  .München  1S*,)1.  A*/VA. 

Adelholzeil  in  Oberbayern,  in  den  Vorbergen  der  Norischen  Alpen, 
eine  halbe  Stunde  von  der  Hahnstaticm  Bergen  an  der  Bahnlinie  Mflnchen- 
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Salzburg.  Mn  Metor  über  dem  Meere,  ein  kleiner  Badeort  mit  kalten  Quellen, 
welche  ji:erin«i:e  Menjaren  von  kohlensaurem  Kalk,  ("hlornatrium  und  Eisen 
enthalten,  l'nterkunft  gewahren  ausser  der  Badeanst.Mt  auch  mehrere  Villen. 
Die  tfesehützte  Lage,  sowie  die  Anlag:en  und  Walder  der  Umgehung  gestalten 
den  Ort   klimatisoh  günstig.  hi.sr/.. 

Adenie    von  at^-i^v  Drüse  >.  s.  Pseudoleukämie. 

Adenin«  Als  Adenin.  C-H-N-, ,  ist  ein  zuerst  von  Kosski.  aus  der 
Baurhspeicheldrüse  li^v,  die  Drüse  i  dargestellter,  weiterhin  in  fast  allen  ki»rn- 
haltigen,  pflanzlichen  und  thierischenCiewehen  zumeist  nur  spärlich  gefundener 
Stoff  bezeichne!  worden  ;  in  etwas  grösserer  ^fenge  wurd«*  er  aus  Theeblättern 
gewonnen. 

Farblose,  nadeiförmige  Krystalle,  :»  Mol.  Krystallwasser  einschliessend, 
die  schon  beim  Liegen  an  der  Luft,  schneller  beim  Krwärmen.  ihr  Krystall- 
wasser verlieren  und  undurchsichtig  werden:  erhitzt  man  daher  die  trockeni»n 
Krystalle  für  sich  oder  mit  ein  wenig  Wasser,  so  tritt  bei  '►:»••  plötzlich 
Trübung  derselben  auf,  ein  äusserst  charakteristisches  Verhalten.  Im  Delbad«» 
erhitzt,  geben  die  Kry.stalle  bei  i>-Jn«^  ein  unzersetztes.  federähnliches  Sublimat^ 
erst  von  L*r»u"  ab  tritt  Zersetzung  ein.  Die  Kryst^ille  lösen  sich  bei  Zimmer- 
temperatur erst  in  etwa  lloo  Theilen  Wasser,  leicht  in  heissem  Wasser  zu 
einer  neutralen  Lösung,  sind  in  heissem  Alkohol  etwas  löslich,  in  Aether 
und  Chloroform  unlöslich.  In  Mineralsäuren  und  Essigsäure,  in  Natron-  und 
Kalilauge  leicht,  in  kohlensaurem  Natron  kaum  löslich,  in  wässerigem  Am- 
moniak ziemlich  löslich  i leichter  löslich  als  (iuanin.  schwerer  als  Hypo- 
xanthini.  Ks  verbindet  sich  mit  Säuren  zu  Salzen,  welche  nn't  '  .  '2  M<d. 
Krystallwasser  krystallisiren  und  in  Wasser  leichter  löslich  sind  als  Adenin: 
so  ist  das  Sulfat  Tmal.  das  Nitrat  inmal  und  das  Chlorhydrat  sogar  'JJimal 
löslicher  in   Wasser. 

Versetzt  man  eine  ammoniakalische  Adeninlösung  mit  wenig  annnoni- 
akaiischer  Silbernitratlösung,  so  entsteht  ein  Niederschlag  von  der  Zusammen- 
setzung (\,H^Nr,Ag:  bei  beträchtlichem  Teberschuss  von  Silber  bildet  sich 
eine  Verbindung  von  der  Zusammensetzung  (/- H.  N-,  Ag^ -j- H^D.  Ijöst  man 
Adeninsilber  in  heisser  Salpetf»rsäure .  so  scheiden  sich  ähnlich  wie  beim 
Hypoxanthini  beim  Erkalten  Krystallnadeln  aus.  in  denen  1  M(d.  Ad<min  theils 
mit  1  Mol.,  theils  mit  '2  Mol.  Silbernitrat  verbunden  ist.  \)\v  wä.»<serige  Lösung 
des  Adenin  giebt  mit  den  meisten  Metallsalzen.  HIeiessig  ausgenommen.  Nieder- 
schläge, ebenso  mit  Pikrinsäure;  die  imit  1  Mol.  Krystallwasser  sich  aus- 
scheidendem Nadeln  des  Pikrats  sind  erst  in  :>r»nn  Theilen  Wasser  löslich. 
daher  diese  Verbindung  sich  unter  l'mständen  zur  qualitativen  un<l  annähernd 
quantitativen  Bestimmung  des  Adenins  iun<l  zur  Trennung  von  Hypoxanthin- 
eignet. 

Aus  verdünnter  Lösung  des  salz.sauren  A(U?nins  fallen  auf  Zusatz  von 
Platinchlorid  allmälig  gelbe  Nadeln  des  Platindoppelsalzes  aus.  Setzt  man  zu 
einer  Lösung  von  salzsaurem  Adenin  Goldchlorid  zu .  so  scheidet  sich  tias 
Golddoppelsalz  zum  Theile  blattförmig,  zum  Theile  prismatisch  aus.  und  zwar 
sind  die  mikroskopischen  Krystalle  für  Adenin  insoferne  charakteristisch. 
als  kein  anderer  der  dem  Adenin  nahestehimdeu.  zur  (iruppe  der  Nuch»Yn- 
basen  und  Xanthinkörper  gehörigen  is.  untern  Stoffe  iXantbin.  Hypoxanthin. 
Guanin.  Carnin  u.  A.i  krystallinische  (.loUhloppelsalze  giebt. 

Adenin  wird  weder  durch  Säuren,  noch  durch  Aetzalkalien.  selbst  nicht 
bei  Siedetemperatur  angegriffen,  bei  noch  höherer  Temp(»ratur  dageg4»n  z<»r- 
setzt.  So  zerfällt  es,  mit  Salzsäure  im  zugeschmolzenen  (ilasrohr  auf  1  sn 
bis  20U^  erhitzt,  zu  Ammoniak,  Kohlensäure  und  Glykokoll.  Auch  gegen  die 
^gewöhnlichen  Oxydationsmittel  ist  es  resistent,  nur  nicht  gegen  salpetriire 
Sfture:  unter  der  Einwirkung  dieser  tauscht  es  NH  gegen  ein  Atom  i)  um  und 
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gi*\it  in  Hypoxanthin.  C%,H4N4  0.  über:  domnach  ist  Adenin  ein  Imidohypo- 
xanthin  C-,  H^iNHiH,.  Dieselbe  Umwandlung:  erführt  es  bei  der  F&ulniss 
unter  Luftabsrhiuss .  dabei  wird  Ammoniak  frei.  Schmelzendes  Kali  bildet 
bei  20(>"  daraus  (\vankalium,  KCX :  darnach  ist  Adenin  ein  Polymeres  der 
Blausäure.  HUN.  Heduction  mit  Zink  und  Salzsäure  und  höhere  Temperatur 
zersetzt  A(b*nin  zu  einem  Körper,  iler.  ins  Filtrat  übersehend,  mit  Natrun- 
laugre  stark  alkalisirt.  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  lang-sam.  beim  Schütteln 
schneller,  anfangs  rubinroth.  später  braunroth  färbt  und  wahrscheinlich 
Azulminsäure  ist. 

Das  Adenin  steht,  in  j|;leicher  Wei.*<e  wie  Hypoxanthin.  Xanthin  und 
Guanin  is.  diese«,  in  Beziehiinfr  zu  der  Kernsubstanz  pflanzlicher  und  thierischer 
Zellen,  der  soa:enannlen  Nucleinn.  weshalb  sie  auch  wohl  als  XucleYnbasen^ 
bezeichnet  werden.  Nur  zum  treringsten  Theile  finden  sich  «liese  Stoffe  in 
den  zelb»nreichen  Geweben  und  Organen  (Pankreas.  Niere.  Hoden.  Milz. 
Lymphdrüsen.  Thymus  ;  Theeblätten  präformirt.  in  viel  grösserer  Menge 
werden  sie  durch  Behandlung  der  Gewebe  und  Organe  bei  höherer  Temperatur 
mit  verdünnten  Mineralsäuren  iSalz-.  Schwefelsäure i  durch  Zerlegung  des 
Nucb»in  frei,  wobei  Eiweissstoffe  und  I'hosphorsäure  gleichzeitig  abgespalten 
werden.  Dies«»  Stoffe  legen  ihre  basische  Natur  unter  Anderem  auch  dadurch 
an  den  Tag.  dass  sie  durch  die  FTillungsmittel  für  Basen  und  Alkaloide 
gleichfalls  aus  ihren  Lösungen  niedergeschlagen  wurilen .  so  z.  B.  durch 
Phosphorwolframsäure.  Phosphormolybdänsäure,  .iodtiuecksilberkalium.  Jod- 
wisniuthkalium  u.  A.  Wegen  der  Beziehungen  dieser  Stoffe  zum  Xanthin  hat 
man  sie  auch  wohl  unter  die  (Jruppe  Xanthinkörper  us.  d-  zusammen- 
gefasst  ;  an  dieser  Stelle  wird  au<'h  zweckmässig  die  Darstellung,  der  Nach- 
weis und  die  Trennung  rier  einzelnen  Stoffe  (lie.«?er  Körpergruppe  beschrieben 
werden. 

Hat  man.  in  der  Hegel  durch  Fällung  mit  ammoniakalischer  Silber- 
lösung. Stoffe  erhalten,  welche  ihrem  Verhalten  nach  zur  (iruppe  der  Nuciein- 
basen  oiler  Xanthinkörper  gehören,  so  wird  ?nan  als  Reactionen  auf  Adenin 
verwenden  können  : 

I.  Das  Trübwerden  (U*r  vorher  duclisichfigen  Krystalle  beim  Krhitzen 
auf  i>:\'\ 

'2.  Die  Heaction  auf  Azulminsäure  -der  fraglii-lie  Körper  wird  mit  Zink 
und  Salzsäiue  im  Beagensröhrchen  i'ine  halbe  Stunde  auf  dem  Wasserbade 
gekocht  :  das  Filtrat  färbt  sich,  nachdem  es  mit  Aetzlauire  alkalisirt  ist.  an 
der  Luft   langsam   rubinroth.  später  braunroth  . 

:i.  Das  nu'kroskopische   V(»rhalten  der  (itdddoppelsalze. 

In  pathologischer  Beziehung  ist  schlie>slich  erwähnenswerth .  dass 
StaI)THA(;k\  in  geringer  Menge  Adenin  aus  dem  Harn  eines  Leukämischen 
gewinnen  konnte. 

Literatur:  Kofji<Ki, .  Zt-itsrlir.  f.  pliysiol.  (  litinii-.  X.  pag.  2.")«)  im«l  XIL  pai;.  241.  — 
TjioisH,  Itml.  XIII,  pjijr.  3i»r>.  --  SoiiNni/hu,  Ibid.  XIII.  pa^'.  437.  —  Bkuhns.  Ibid.  XIV. 
pj4#f.  533;  BiiriiNs  u.  Kossel.  Ibid.  XVI.  pa^'.  1.  —  M.KuO«:i:r,  Ibid.  \VI.  pag.  160  il.  329.  -- 
WuLKK,  Ibid.  XVII,  p:itf.  4(:»H.  Fr.  Kkoxjjkkk,  Vikuiow"?«  .Vrchiv.  CVIl.  jiag.  401.  —  Stadi- 
iiAGKN,  Ibid.  (.'IX,  pjijr.  H'ill.  •  y  Munk. 

Adenltis  ix^r^v.'.  Drüsenenizündung.   s.  Bubo ,   Lymphadenitis.    — 

A.  vulvovaginalis.  s.  Bartholin'scher  Abscess. 

Adenoid  der  Thränendrüsi»,  s.  Dakryoadenitis. 

Adenoide  TejC^tatlonen.  Unter  <len  Erkrankungen  des  lym- 
phatischen Hachenringes  »ss.  Pharynxi  verdienen  die  sogenannten  adenoiden 
Vegetationen  wegen  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  und  der  Wichtigkeit 
der  von  ihnen  hervorgerufenen  Erscheinungen  eine  hescmdere  Betrachtung. 
Dieselben  wurden  als  eine  eigene  pathologische  Species  zuerst  von  W.  Meyeu 
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lA'openhagen  ^  I  beschrieben,  während  Czekmak-1  Voi/roi.ixi- .  B.  L('>wexberü|) 
und   Andrew  Clakk'm  schon  früher  Einzelbeobachtun«:en  initg:etheilt  hatten. 
Unter  adenoiden  Vegetationen  verstehen  wir  «reschwulstahnliche  Wuche- 
rungen   der  lymphatischen  Gebilde    des  Xasenrachens.    Unter  diesen  nimmt 
die     Rachen-  oder  LrsrHKAsche  Tonsille  schon  räumlich  die  erste  Stelle  ein. 
Es     ist  deshalb  die  Hyperplasie  dieser  Tonsille,  sowohl  was  ihre  Huufigfkeit, 
vi«^     was  ihre  Ausdehnun^r  anlangt ,   als  der  Repräsentant   der  Veiretationen 
lu      bezeichnen.    Dieselbe    wird    in  diesem  Aufsatze    mit    darg:estellt  werden. 
Es     kann  aber  der  Name  adenoide  Vegetationen  nicht  durch  die  Hezeichnung: 
Hyperplasie  der  LrsruKAschen  Tonsille  ersetzt  werden,  weil  auch  die 
übrijaren    Theile    des    lymphatischen    Ringes    im    Xasenrachen    sich    an    dem 
Process  betheiligen,  wie  bei  der  pathologischen  Anatomie  des  Näheren  aus- 
gj? fuhrt,  werden  wird. 

Was  die  Häufigkeit  iles  Vorkommens  anlangt,  so  fand  W.Meyer») 
unter  '2000  Schulkindern  in  ilen  öffentlichen  Schulen  Kopenhagens  20=  l^o 
und  bei  700  Zöglingen  einer  Mädchenschule  in  London  l'A  mit  todter  Sprache 
und  adenoiden  Vegetationen.  Kakemanx";  fand  bei  Kindern  der  Volksschule  im 
Aller  von  t» — 14  Jahren  in  Königsberg  8iimal  ausgesprochene  Hypertrophie 
der  Tons.  phar.  bei  den  untersuchten  1100  Knaben  iTS^o"*  und  llTmal  bei 
den  1102  Mädchen  (lO^'o'.  A.  Meyer  untersuchte  in  Florenz  TOo  Schulkinder 
und  traf  bei  ?*•  o  adenoide  Vegetati(men  an.  Doyer  in  Leyden  unter  400o 
•V  „.  Trai-tmann  fand  an  190  hierauf  untersuchten  Todten,  von  denen  aller- 
dings 118  über  19  Jahre  alt  geworden  waren.  Umial  Hyperplasie  der  Rachen- 
mandel vor.  In  der  von  mir  geleiteten  königl.  Universitätsklinik  für  Hals-  und 
Nasenkranke  kamen  nach  der  Zusammenstellung  v(ni  A.  Rosexberg'^)  unter 
l'W.K)  Patienten  1355  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen  zur  Beobachtung. 
In  der  W'ALBschen  Poliklinik  für  Ohrenkranke  in  Bonn  waren  unter  343« 
Kranken,  welche  in  den  Jahren  188^».  1887.  188H  behandelt  wurden,  nach 
E-VGEL»)  328  1 10-40  o).  in  der  HARTMAXXschen  Ohrenpoliklinik  zu  Berlin  nach 
KiLLi.w^^»  135(20^»'o^  unter  712  Patienten.  Mexierkim  berichtet  über  1115 
Operationen  von  adenoiden  Vegetationen,  welche  er  in  7  Jahren  ausgeführt 
hat.  und  M.  Schaffer  ^*)  über  luoii  Fälle.  Es  genügen  diese  Zahlen,  um  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  adenoiden  Vegetationen  klarzustellen. 

Aetiologic.  Nach  den  Untersuchungen  von  E.  Kräxkei. '^i  kommen  ade- 
noide Vegetationen  angeboren  vor.  Die  Mehrzahl  der  Patienten,  die  in  unsere 
^^handlung  kommen,  gehört  dem  schulpflichtigen  Alter  an.  So  standen 
2- B.  07%  der  Fälle  meiner  Poliklinik  im  Alter  von  t»  15  Jahren.  Nach 
d^r  Pubertät  findet  häufig  eine  physiologische  Rückbildung  der  Vege- 
'ationen  .statt  und  nach  dem  '2n.  Jahre  beginnen  dieselben  immer  seltener 
zu  Herden. 

Nicht  selten  leiden  mehrere  Kinder  derselben  Eltern  an  adenoiden  Vege- 
tationen, vergl.  z.  B.  Fälle  bei  Löwexber«;  iI.  c-  und  Felix  Semox.  '^i  Hei  dem 
y«ter  oder  der  Mutter  kann  man  dann  zuweilen  die  charakteristische  Ge- 
'*"'htsbildung  i vergl.  Symptome  der  adenoiden  Vegetationen  vorfinden  oder 
äus  der  Anamnese  hören,  dass  sie  in  der  Jugend  ebenfalls  an  Stockschnupfen 
-^litten  hätten.  Die  hereditäre  Veranlagung  wird  durch  eine  Schwäche 
d^r  betreffenden  Organe,  nicht  aber  durch  Syphilis  oder  Tuberkulose  der 
titern  bedingt.  Die  Kinder  wohlsituirter  Eltern  werden  ebenso  häufig  be- 
fallen, wie  solche,  die  schlecht  wohnen,  dürftig  essen  und  mangelhaft  ge- 
kleidet sind. 

Seitdem  die  adenoi<Ien  Vegetationen  die  Aufmerksamkeit  mindestens 
aller  Specialisten  auf  sich  gezogen  haben,  wissen  wir,  dass  sie  nicht  nur 
an  der  See,  sondern  auch  im  Binnenlande  und  in  allen  Klimaten  vor- 
kommen. Die  ursprünglich  an  den  Wohnort  ihres  ersten  Beobachters  ge- 
knüpften Vermuthungen  über  den  Einfluss  des  Klimas  auf  die  Entwicklung 
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der  adenoiden  Veg:etationen  haben  sich  als  mit  den  Thatsachen  nicht  über- 
einstimmend erwiesen.  In  Berlin  und  Florenz  sind  adenoide  Vegetationen 
ebenso  häufig  wie  in  Kopenhagen. 

Wir  können  häufig  beobachten^  dass  acute  entzündliche  Processe. 
seien  sie  nun  idiopathisch  oder  durch  acute  Exantheme  und  andere  Infections- 
krankheiten  hervorgerufen,  welche  die  oberen  Luftwege  befallen,  manchmal 
auch  acute  Schwellungen  der  lymphatischen  Organe  des  Nasenrachens  be- 
dingen. Auch  spielen  sich  auf  der  LrscHKAschen  Tonsille  dieselben  Vor- 
gänge ab,  die  wir  an  den  üaumentonsillen  als  Angina  lacunaris  bezeichnen 
(s.  Artikel  Angina).  Die  acuten  entzündlichen  Schwellungen  bilden  sich 
nicht  immer  vollkommen  zurück  und  können,  namentlich  wenn  sie  wieder- 
holt eintreten,  dauernde  Hyperplasien  bedingen.  Es  ist  unverkennbar,  dass 
besonders  die  acuten  Exantheme  und  Anginen  häufig  die  Ursache  sind, 
durch  welche  die  belästigenden  Symptome  der  adenoiden  Vegetationen  in 
die  Erscheinung  treten.  Eine  andere  Frage  ist  es  freilich,  ob  die  adenoiden 
Vegetationen  dadurch  ursprünglich  veranlasst  wurden .  oder  aber  erst  den 
letzten  Zuwachs  an  Schwellung  bekamen,  durch  welchen  sie  nun  erheb- 
lichere Störungen  hervorrufen.  Denn  ich  habe  Kinder  mit  adenoiden  Vege- 
tationen operirt.  bei  denen  sich  keine  acuten  Processe  im  Nasenrachen  oder 
den  oberen  Luftwegen  ananinestisch  nachweisen  Hessen;  sie  können  also 
ohne  jede  acute  Entzündung  entstehen. 

Viele  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  sind  scrophulös.  d.  h.  sie  haben 
Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse  oder  scrophulöse  Katarrhe.  Andere  er- 
scheinen bl(»s  scrophulös.  weil  die  adenoiden  Vegetationen  Erscheinungen  be- 
dingen können  ivergl.  Symptome),  welche  Scrophulöse  vortäuschen,  aber  mit 
der  Beseitigung  der  adenoiden  Vegetationen  ver.schwinden.  Hei  einem  ziemlich 
erheblichen  Hruchtheil  der  Fälle  sind  aber  keine  Symptome  vorhanden,  derent- 
wegen die  betroffenen  Kinder  für  scrophulös  gehalten  werden  könnten.  Es 
giebt  deshalb  das  Vorhandensein  von  adenoiden  Vegetationen  an  und  für 
sich  keine  Veranlassung.  Scrophulöse  anzunehmen,  wenn  sie  sich 
auch  in  lymphatischen  Gebilden  locaiisiren. 

Die  adenoiden  Vegetationen  haben  eine  ^re wisse  Wechselbeziehung 
zur  chronischen  Hb  in opharyngit is.  einer  sehr  häufigen  ("omplication 
derselben.  Zirm  ^'i  ninmit  an.  dass  das  in  den  Rachen  hinabfliessende 
eiterige  Secret  den  Reiz  darstelle,  der  zu  der  Wucherung  der  Rachentonsille 
die  Veranlassiinjr  gäbe.  Es  fehlt  hierfür  der  Beweis.  <ler  um  so  schwerer  zu 
erbringen  sein  dürfte,  wenn  man  die  analoge  Erkrankunjr  der  Oaunientonsille 
mit  berücksichtigt.  Die  Frage  der  Aeliologie  der  adenoiden  Vegetationen  wird 
an  die  anatomisch-physiologische  Bedeutung  der  Tonsillen  anknüpfen 
müssen,  wie  dieselbe  durch  die  Arbeiten  Stöiiks  sichergestellt  worden  ist 
(s.  Artikel  Tonsillen!.  Der  \'erfasser  ist  der  Meinunj»,  dass  eine  Stauung 
von  Leukocyten  im  (iewebe  die  Trsache  der  Hyperplasie  der  Tonsillen  dar- 
stellt. Diese  Stauung  kann  auf  zwei  Wegen  entstehen:  und  zwar  einmal 
durch  behinderten  Abfluss.  sei  es  der  Auswanderung  durch  das  Epithel  hin- 
durch oder  in  die  abführenden  Lymphgefässe  hinein,  dann  aber  durch  ver- 
mehrten Zufluss  aus  <len  Gefä.ssen.  Ebenso  wie  nach  Stöhu'^i  bei  der  Ent- 
wicklung die  Einwanderung  der  Leukocytt'n  das  Tonsillengewebe  bildet,  kann 
man  annehmen,  dass  sie  die  pathologische  Hyperplasie  zu  Wege  bringt.  Die 
fernere  Tnlersuchung  über  diesen  Gegenstand  wird  sich  in  dieser  Richtung 
bewegen  müssen  's.  Tonsillen  •. 

Putliolotfisrhc  Atintoti}i(\  Nach  <len  Untersuchuiig<*n  von  Gax(;hokxer '') 
wird  die  Li'sciiKAsche  Tonsille  aus  einem  System  von  wallartigen  Bil- 
dungen zusammengesetzt,  welche  concentrisch  um  den  Recessus  medius 
angeordnet  sind.  Sie  sind  bogenförmig  gestaltet,  so  <lass  die  lateral  «:elegenen 
um  einen  trrösseren  Radius  (rekrümmt  sind,  als  die  mittleren.  Bei  der  Hyper- 
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plasie  behält  die  i{a<*henmunilel  diese  Gestalt  bei,  nur  werden  mit  der  Schwel- 
lung der  Wälle  die  Gräben  zwischen  ihnen  tiefer. 

Ich  kann  mit  W.  Mkyku'**;,  J.  L.  Jack  i'-»)  u.  A.  der  aus  den  Sec- 
tionen  entnommenen  Angabe  Tiiautmaw's.  dass  ausser  der  Hyperplasie  der 
Kachenmandel  keine  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachen  vorkämen, 
nifht  beipflichten.  Zwar  können  Theile  der  Rachenmandel  so  anschwellen, 
dass  sie  bei  der  Hhinoskopie  einen  seitlichen  Sitz  vortäuschen  und.  wenn 
man  nur  diese  Untersuchungsmethode  anwendet,  zu  Irrthümern  über  ihren 
Sitz  Veranlassung  geben  können.  Ich  habe  aber  auch  Fälle  gesehen,  in 
denen  nach  vollkommener  Ausrottung  der  Tonsille  im  Pharynx  Vegetationen 
übrig  blieben,  bei  welchen  die  Falpation  und  die  Inspection  mit  aller  Sicherheit 
nachwiesen,  dass  sie  seitlich  am  Tubenwulst  oder  in  der  RosexmÜiM.ek- 
schen  Grube  aufsassen.  Es  kann  deshalb  kein  Zweifel  bestehen,  dass  auch 
andere  Theile  des  lymphatischen  Rachenringes  als  die  LrscHKASche  Tonsille, 
adenoide  Vegetationen  bilden  können.  Sie  entwickeln  dann  mehr  zapfen- 
förmige  Erhabenheiten,  wie  solche  sich  auch  auf  ilen  Wällen  der  Ton- 
sille entwickeln  können.  Hierdurch  entstehen  dann  die  hahnenkamm-  oder 
stalaktitenförmigen  Geschwülste,  welche  die  ersten  Beschreiber  der  adenoiden 
Vegetationen  besonders  im  Auge  halten. 

Mikroskopisch  untersuclit.  bestehen  alh'  diese  geschwulst ähnlichen  Bil- 
dungen zum  grö.sseren  Theil  aus  adenoidem  Ciewebi»  mit  echten,  zum  Theil 
subepithelialen  Follikeln  und  eingelagerten  Schleimdrüsen.  Je  älter  sie  werden, 
einen  umso  grösseren  Raum  nimmt  das  darin  enthaltene  Bindegewebe  für 
sieh  in  Anspruch. 

Der  anatomische  Hau  iWr  Vegetationen  kennzeichnet  sie  als  durch- 
aus gutartige  Bildungen.  Sie  stellen  lediglich  eine  Hyperplasie 
des  präformirten  Gewebes  dar,  sind  nicht  heteroplastisch  und 
greifen  niemals  auf  andere  (Jewebe  über. 

»Syiiiptonir.  Was  die  Zeichen  der  adenoiden  \'i*getationen  anlangt,  so 
sind  zwei  Gruppen  zu  unterscheiden,  einmal  die  <les  begleitenden  Fha- 
rynxkatarrhs  und  dann  diejenigen  der  Stenose.  In  Bezug  auf  die  erstere 
Gruppe  wird  auf  den  Artikel   IMiarynx  verwiesen. 

Die  Symptome  der  Stenose  treten  auf.  wenn  die  adenoiden  Vege- 
tationen eine  solche  (irösse  erlangen,  dass  die  Höhle  des  Nasenrachens  nicht 
mehr  genügenden  Raum  bietet,  um  einen  ausreichenden  respiratorischen  huft- 
stroni  durchzulassen.  Dann  sind  die  Patienten  genöthigt.  statt  ausschliess- 
lich durch  die  Nase  «luch  mit  geöffnet «mu  Munde,  ja.  bei  sehr  umfang- 
reichen Vegetationen  nur  noch  durch  den  Muntl  zu  athmen.  Die  Insufficienz 
<|or  Nasenrespiratitm  ist   von  wesentlichen  Folgen   begleitet. 

In  dieser  Beziehung  muss  zunächst  erwähnt  werden,  dass  die  Luft  bei 
ihrem  Durchgang  durch  die  Nase  von  corpusculären  Partikeln  relativ  ge- 
reinigt, erwärmt  und  mit  einem  hohen  Grad  von  Feuchtigkeit  versehen 
wird.  Beim  Athmen  durch  den  Mimd  wir<l  die  Luft  trockener,  kälter  und 
weniger  rein  den  tieferen  Respirationswegen  zugeführt. 

Das  permanente  Offenhalten  <les  Mundes  gieht  dem  (ie sieht  einen 
nichts  weniger  als  intelligenten  Ausdruck.  In  der  Normalität  wird  der  Unter- 
kiefer nicht  durch  Muskelacticm.  s(mdern  durch  Luftdruck  gegen  den  Ober- 
kiefer gehalten.  Nach  den  Untersuchungen  von  Do.xdkus  und  M^tzukr  wird 
vermittelst  der  gegen  den  Gaumen  oder  den  Processus  alveolaris  angelegten 
Zunge  bei  Lippenschluss  ein  Saugraum  gebildet,  der  ausrei<'ht.  um  das 
Hinabsinken  des  Unterkiefers  zu  verhindern.  Tritt  nun  die  Nothwendigkeit 
ein.  immerfort  durch  den  Mund  zu  athmen.  so  ist  es  unmöglich,  diesen 
Saugraum  zu  bilden,  der  Unterkiefer  folgt,  soweit  er  nicht  durch  Muskel- 
arbeit daran  verhindert  wird,  seiner  Schwere  und  sinkt  nach  unten.  So 
kommt  es.  dass  die  Nasolabialfalten  der  an  Stenose  des  Nasenrachenraums 

It<«al-Knryrln]iä4lii*  der  i^e«.  1Ii>ilkiinil'.>.  :'•.  Ami.   I.  \~ 
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Leidenden  allmälig  verstreichen  und  nach  unten  und  hinten  jcrezog^en 
werden,  sowie  dass  ii)  lanjfdauernden  Fällen  der  äussere  Aujs^enwlnkel  nach 
unten  jcezojfen  wird.  Diese  weiteren  Veränderungen  des  Gesichts,  die  das 
Athmen  mit  offenem  Munde  nach  sich  zieht,  sind  nur  geeignet,  den  däm- 
lichen  Ausdruck  desselben  zu  vermehren. 

Kine  wichtige  Veränderung  zeigt  der  Schlaf  in  Folge  der  Aufhebung 
dfs  den  Unterkiefer  tragenden  Saugraumes.  Alle  Patienten  mit  stenosiren- 
den  adenoiden  Vegetationen  schnarchen  im  Schlaf,  namentlich  in  der 
Kuckenlage,  und  zwar  ist  dies  ein  Schnarchen,  welches  nicht  durch  das 
X'eliim  palatinum,  sondern  durch  den  Zungengrund  und  die  Epiglottis  bedingt 
wird.  Bei  hinabsinkendem  Unterkiefer  tritt  der  Zustand  ein,  der  bei  der 
Uhloroformnarkose  .so  häufig  Asphyxie  bedingt,  und  den  wir  als  Ver- 
schlucken <ler  Zunge  bezeichnen.  Es  ist  bekannt,  dass  es  dabei  genügt, 
den  l'nterkiefer  nach  vorn  zu  ziehen,  um  das  Athemhinderniss  sofort,  zu 
beseitigen.  Dieses  Verschlucken  der  Zunge  tritt  nun  "ftuch  bei  Patienten  mit 
den  Kachenraum  stenosirenden  adenoiden  Vegetationen  ein.  sobald  sie  in 
liefen  Schlaf  verfallen.  Ihr  Schnarchen  entspricht  dem  Stridor  der  Chlon)- 
forniirten.  Denn  bei  herabhängendem  Unterkiefer  und  aufgehobenem  Einfluss 
des  wachen  Willens  sinken  das  Zungenbein  und  die  Zunge  nach  hinten  und 
unlen.  und  letztere  drückt  gleichzeitig  die  Epiglottis  gegen  den  Aditus 
laryngis.  Auf  diese  Weise  bewirkt  der  tiefe  Schlaf  bei  solchen  Patienten 
/wischen  Zungengrun<l  und  Epiglottis  einerseits  und  der  hinteren  Pharynx- 
wiind  andererseits  eine  Stenose  der  oberen  Luftwege.  Hat  das  Athem- 
hintlerniss  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  werden  die  Patienten  unruhig,  die  Tiefe 
des  Schlafes  verflacht  sich.  un<l  ohne  vollkommen  zu  erwachen,  heben  sie. 
/iiweilen  mit  einer  Schluckbewegung,  ihre  Zunge  wieder  auf.  Dann  hört 
das  Schnarchen  und  das  Athmungshinderniss  auf.  Nach  einer  kurzen  Weile 
vfrfalb*n  ilie  Patienten  wieder  in  tieferen  Schlaf,  der  Unterkiefer  und  die 
/uiufe  sinken  nach  unten,  und  damit  treten  die  stenotischen  Erscheinungen 
aufs  Neue  i»in,  bis  das  Athembedürfniss  die  Patienten  aus  dem  festen 
Sihlaf»»  tieni  Wachen  annähert  und  der  Wille  durch  Hebung  der  Zunge  die 
iibrreii  Luft  wein»  wieder  hinlänglich  wegsam  macht.  Wer  sich  an  das  Bett 
viuvs  Miil  adenoi(U>n  Vegetationen  behafteten  schlafenden  Kindes  setzt,  kann 
den    Turnus  dieser  Erscheinungen  in  regelmä.ssiger  Folge  beobachten. 

Zwei  schwerwii»srende  Folgen  knüpfen  sich  an  diese  Veränderungen. 
I-Jiiinal  i;:elanu'en  die  Patienten  eigentlich  niemals  zu  einem  erquickenden 
iM'frn  Schlaf.  Sit»  wachen  des  Morgens  träge  und  müde  auf  und  zeigen 
häufln  den  Taic  über  ein  träumerisches,  schlaffes,  müdes  und  träges  Wesen, 
hast  uleicli/.eilig  die  allgemeine  Ernährung  dadurch  leidet,  ist  selbstver- 
^iith<llirli  Dann  aber  bildet  sich  hierdurch  eine  Veränderung  der  Thorax- 
liiihi  iiujH,  wie  num  eine  solche  bei  allen  Krankheiten,  die  mit  einer  Stenose 
ihr  iduMiMi  Luftwege  einhergehen,  findet.  Ein  hoher  Grad  dieser  Thoraxform. 
lind  /war  riuer  solchen,  die  sich  in  acuter  Weise  ausbildet,  zeigt  sich  beim 
1  Hiup  Die  oberen  Theile  des  Thorax,  an  welche  sich  die  grossen  auxiliären 
lu^pualloiisuiuskrln  inseriren,  werden  durch  die  forcirte  Einathmung  über- 
ma^^.i^  rrwi^itert,  während  die  unteren  Partien  in  Folge  der  Steigerung  des 
iiijiali\4*u  intrat ht>racischen  Druckes  theilweise  durch  das  nach  oben  ange- 
-aujuiti  Zwerchfell,  theilweise  durch  Verengerung  der  unteren  Rippenbogen 
■  •iiii|ii-iuilrt  werden,  und  zwar  entweder  vorwiegend  von  vorn  nach  hinten  oder 
wii  ^\u'^rud  im  seitlichen  Durchmesser.  Dieser  Thoraxform  entsprechen  an  den 
linuL-in  III  kU^ix  oberen  un<l  namentlich  vorderen  Partien  emphysemähnliche 
r.i\\<i((ruug  und  unten  der  Atelektase  sich  annähernde  Erscheinungen.  In 
V'iliiuduug  mit  iler  Veränderung  der  Athemluft  an  sich.  die.  wie  schon 
•  ■waliui  da^  Athmen  durch  den  Mund  mit  sich  bringt,  treten  hierdurch 
»..    tiiiiiilu'    Ht'tMuirächtlgungen    des  Qaswechsels    in    den  Lungen    ein,    und 
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abpesehen  von  ai'iiton  und  (-hronischen  Bronrhitidon.  die  die  Vejrotationen 
häiifije:  eonipliciren,  wird  hierdinvh  ein  ferneres  Moment  jresetzt.  welches  die 
alltremeine  Krnährunt:  solcher  Patienten  wesentlich  heeint nicht ijrt. 

Die  Aufhebung:  der  Respiration  durch  die  Nase  brin*rt  vielfach  eine 
Verrinperun«:  der  (leruchsempfindunju:  mit  sich.  Auch  scheint  sich  eine 
Verminderung:  des  Geschniacke>  einzufinden,  indem  «ler  Wohlgeschmack 
verloren  peht  und  nur  noch  «lie  Kategorien  süss,  salziir.  sauer  und  bitter 
wahrpentmimen   werden. 


Fl»f.   \.H. 


KiK.  -iO. 


Kindar  mit  afif.noidon  Vfgvtatioiwn. 
ThoifttSrayhin  Tnn  Thomas  IJ.  FKKNfH.   Vfnilfuntlirht  in:  Lyinphoid  ^»^)\^rh'. 
^harynx.  bronklyn  M»d.  Joiirii.  l^ftS, 


"I  thr  \:iiilr  fil   the 


Kine  weitere  Folire  der  stenr>siren»ien  \'e«relat:(ui»'n  /.♦•iirl  sich  au  der 
Sprache.  In  ilieser  F^eziehunir  ist  zunächst  zu  bemerk«'!!.  cI.mss  \'#'jrt'tationen. 
•lie  bereits  die  charakteristische  Veränderung  iler  Siiraclu-  ])edin'ren.  nicht 
nothwendip  auch  eine  Sten(»se  <les  Nasenra<*heiiraumcs  ii.ich  sich  zieh«»n.  die 
diesen  als  Aeris  via  unbrauchbar  macht.  Denn  die  Athmun*;-  durch  die  Xas«- 
erfolpt  bei  ruhendem  Velum.  während  das  Sprechen  bi-i  «'rliobiMiem  (iaumen- 
setrel  vor  sich  peht.  Ks  reicht  deshalb  ein  kleineres  N'nlumen  der  N'effetationen 
aus.  um  den  Nasenrachenraum  während  der  Phonation  zu  füllen,  als  ihn 
bei  ruhijrer  Athmung;  für  di«»   Luft    zu  verletzen. 

Die  Sprache  bei  den  adenoiden  Vecrf»taiionen  irebört  nicht  in  daseijrent- 
lir-he  Gebiet  des  Näseins.  Sie  wird  v(m  W.  Mkykk  in  bezeichnender  Weise 
eine  todte  Sprache  «genannt.  Die  trefren  den  Nasen racli(»n  aus  <b»r  Pars 
oralis  pharynjris  vtwdrinjrcnden  Schallwellen  finden  keine  leere  Höhle  vor. 
sondern  stossen  «^e^en  <lie  Zapfen  un<l  Kanten  adenoi<ler  Ve«retationen.  An 
denselben  wenlen  sie  vernichtet  oder  unrejrelmässitr  reflectirt.  Hierdurch  ^eht 
der  Sprache  der  Wohlklang  verloren,  indem  ilie  Resonanz  in  der  Nasen- 
hohle wegrfällt.  Ausserdem  können  die  Kranken  mit  adenoiden  N'ejretationen 
die  nasalen  Resonanten  m  und  n.  den  Laut  1  oder  das  ««n^lische  th  schwer 
oder  ^ar  nicht  verständlich  aussprechen. 

Die  im  Vorstehenden  aufgeführten  Verändern njron  müssen  sich  der 
Sprache  nach  den  acustischen  Gesetzen  beigesellen,  sobald  adenoide  Veß:e- 
tationen  den  Nasenrachen  verleben.     Aussenlem  konunen  in   einijren  Fällen 
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anderw(?iti^o  Sprachfehler  zur  Heoharhtung:,  so  l)eson(lers  Stottern 
(s.  (1.)  oder  überliaupt   Krschwerunjr  des  Sprechens  (s.  Sp  rar  hei. 

Wichtige  Veränderunjereii .  deren  Zusammenhang  mit  aden«)iden  Vege- 
tationen durch  die  Haufig:keit  des  Auftretens  bei  denselben  bewiesen  wird, 
aber  noch  weiterer  Krkhlrun^  bedarf,  beziehen  sich  auf  die  Kntwicklun^ 
des  Ciesichtsschädeis.  Das  Zeichen  desselben,  welches  am  meisten  in  die 
Auf^en  fällt,  ist  eine  Veränderung  der  Form  des  üaumenjiewölbes.  i>as- 
selbe  winl  höher  und  von  beiden  Seiten  her  jjrejren  einander  *re- 
dränjifl.  so  dass  die  Zahne  im  Oberkiefer  nicht  mehr  den  ihnen 
zukommenden  Kaum  finden  und  sich  ung:leichmässi«i:  stellen  müssen. 
Caski.bkkky  -'^>  erwähnt  eine  Verlan ji:erunj^  des  ganzen  (iesichtes  in  Folge 
des  Hängens  des  Tnterkiefers.  Bei  näherer  Betrachtung  gewinnt  man  aber 
die  Teberzeugung.  dass  das  ganze  (jesi<*htsskelet  in  seiner  (lestalt  durch 
die  adenoiden  Vegetation(»n  \>rän<lerungen  erleidet,  die  freilich  am  leichtesten 
am  Oaumengewölbe  und  dem  langen  schmalen  (iesicht   zu  sehen  sind. 

Eine  sehr  \vi<*htige  rr»mpiicati(»n.  die  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  sich 
einstellt,  ist  Seh werhörigkoil  is.  Ohrkrankheit eni.  Sie  entsteht  durch 
den  Verschluss  des  Ostium  pharyngeum  tubae  oder  das  Fortkrie<'hen  der 
Entzündung.  In  iMuem  recht  erheblichen  Procentsatz  stellt  sich  dabei  Otitis 
media  (»in. 

Von  ganz  beson<lererB<*dcutung  ist  das  g(?ist  ig<'  Verhalten  der  Kinder. 
Ihr  stf'ts  offener  Mund,  der  müde  Ausdruck  ihres  (Iesichtes  geben  ihnen  «las 
Ansehen  von  Idioten.  Ein  grosser  Prt)cent.satz  der  Patienten  bleibt  aber  auch 
in  der  Schule  zurück  und  steuert  zu  dem  Contingenl  lU'v  ewigen  Unter- 
cjuartaner  erheblich  bei.  Es  muss  hiei-bei  die  häufig  vorhandene  Schwer- 
hörigkeit mit  in  Rechnung  gezogen  werden.  Darüber  hinaus  leiden  aber 
viele  Kin<ler  mit  adenoiden  N'egetationen  an  einem  verträumten  Wesen,  viel- 
leicht in  Folire  ihres  uner(|ui(*kli<'hc>n  Schlafes,  und  überdies  an  rnfähigkeit. 
ihre  (ledanktMi  zu  concentriren .  ein  Zustand,  iler  auf  (irvKs  V<»rschlag  als 
Aprosexia  bezeichnet  winl.  Einige  zeigen  auch  (ledächtniss.schwäche.  Der 
Zusammenhang  aller  dieser  Zustände  niit  den  adenoiden  Wgetationen  lässt 
sich  leicht  erweisen:  sie  verschwinden  nämlich  nach  <ler  Ausrottung  der 
Wui'heruniren  im  Xasenrachen.  Der  segensreiche  Einfluss  derartiger  opera- 
tiver Eingriffe  auf  das  geistige  Wrmögen  der  betroffenen  Kinder  hat  die 
Aufmerksamkeit  des  grossen  Publii'ums  in  sehr  h(diem  (irade  auf  sich  ge- 
zogen. So  konnnt  es.  dass  <lasselbe  nun  auch  bei  wirklichen  Idioten  seine 
Hoffnung  auf  eine  Nasenop(>ration  srtzt.  Wir  müssi*n  uns  hüten,  in  dieser 
Beziehung  mehr  zu  verspi-echen .  als  wir  halten  können,  und  jiMh^smal  vor 
der  Prognose  feststellen,  ob  wir  es  mit  einem  wirklichen  Idioten  oder  nur 
mit  iler  N'ert  räumt  heil  und  Tnaufmerksamkeit  der  adenoiilen  Vegetationen 
zu  thun  haben.  Die  adenoiden  N'egetationen  bedingen  keinen  eigentlichen 
gei.stigen   l)efe<-t.   wenn   sie  auch   das  Lernen  'wesentli<'h   beeinträchtigen. 

I)ie  Aufzählung  dieser  Symptome  zeigt,  dass  die  adenoiden  Vegetationen 
eine  Krankheit  sind,  die  nicht  nur  specialisl  isches  Interesse  hat, 
sondern  die  Aufmerksamkeit  aller  Aerzte.  besonders  aber  der  Kinder- 
ärzte in  Folge  der  Be<*inträchtigung  des  AIIgemeinln»find«Mis.  der  Behinderung 
der  geistigen  Entwicklung  und  ilei-  (iefährdung  der  Hespirationsorgane  in 
hohem   (irade   beansprucht. 

Von  relativ  untergeordneter  Be<leutung.  aber  immerhin  noch  wichtig 
genug,  sind  Mittheilungen,  die  aus.M'r  den  angeführten,  mehr  oder  weniger 
regelmässigen  Symptomen  der  adenoiden  \'egetationen  durch  Einzelbeobach- 
tungen anderweitige  Krankheit  szust  ä  nde  den  Wucherungen  im  Nasen- 
rachen ursächlich  zuschreiben.  So  schildern  DriM.AV-M  und  C(>rrAKO--i  Stri- 
dulismus  in  Folne  von  ad(*noiden  Vegetationen.  Sie  nehmen  an.  dass  derselbe 
durch  binabfliessendes  StMM'et  veranlasst  wenle.  welches  tagsüber  verschluckt 
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wt'nle.  Nachts  aluM*  in  den  Kehlkopf  gelanjrl.  Andere  Autoren  bringen  Knu- 
resiH  nocturna  mit  den  adenoiden  Vegetationen  in  Zusammenhang,  was 
StiKOLOwsKi^^)  nii'ht  für  ^enü^end  erwiesen  erk hl rt.  Auch  Heflexneurosen 
als  Lähmunir  der  Stimmbänder  und  Asthma  werden  auf  adenoide  Vegeta- 
tionen bezojron,  respective  sind  durch  die  Operation  derselben  geheilt  worden. 
Aehnliches   wird   vom   Ptyalismus  berichtet. 

Die  Secretion.  iler  Kopfschmerz,  die  Neijcunjr  zu  acuten  Knt* 
zündunjron.  die  Pradisposit  ion  für  das  Befallenwerden  von  Diphtherie  etc.. 
die  bejrleiienden  spontanen  Blutungen  jrehr>ren  in  das  Gebiet  der  Pharyngritis 
chronica  und  werden  bei  Phary nxkrankhoiten  und  Tonsillen  be- 
sprochen. 

Oltjrrtivor  /»r/und  mul  l)in}£iiosr.  ;/  Hhinoscopia  anterior  «s.  d.). 
Dieselbe  »rolinpt  häufig  verliältnissniSssig;  leicht.  Bei  stenosirenden  ade- 
noiden Vegetationen  sind  die  Nasenglinge  meist  auffallend  weit.  Man 
konnte  die  vorhandene  Atrophie  der  Muschel  Schleimhaut  als  einen 
Bele«:  ffir  den  Satz  betrachten,  dass  unbenutzte  Organe  verkümmern.  Die 
Erscheinung  erklärt  sich  dadurch,  dass  wahrscheinlich  der  inspiratorische 
Ijuft Strom  einen  der  Heize  abgiebt.  welche  die  Füllung  des  Schwellgewebes 
der  Muscheln  veranlasst.  Durch  die  Aulhebung  der  Nasenathmung  bei 
adenoiden  \'egetationen  fällt  dieser  Reiz  fort  und  die  Schleimhaut  der  Muscheln 
legt  sich  blutleer  dem  Knochen  an.  Behindert,  wie  dies  in  anderen  Fällen 
vorkommt,  die  Muschelschleimhaut  die  vordere  Hhinoskopie.  so  verwenden 
wir  Cocain,  imi  die  Xasengänge  dem  Durchblick  zu  erschliessen.  Verhältniss- 
inässiji:  häufig  beschränken  auch  bei  weiten  Nasengängen  in  den  Choanen 
lagernde  Secrete  unser  üesichtsfeld  nach  hinten  zu.  Die  Kinder  mit  ade- 
noiden Vegetati(men  können  sich  nicht  schneuzen  und  deshalb  lagern  sich 
die  gebildeten  schleimig-eiterigen  AlKsonderungen  der  Nase  vor  ilie  Wuche- 
rungen und  verbergen  dieselben  unserem  Blick:  dann  müssen  wir  die  Luft- 
douche  zu  Hilfe  nehmen,  die  meist  eine  dicke  Schleim  wölke  nach  vorn  oder 
nach  unten  herausbefördert.  Können  wir  in  den  Nasenrachen  hineinsehen, 
so  tritt  derselbe  uns  erheblich  näher  entgegen,  als  in  der  Normalität. 
Lassen  wir  den  Patienten  phoniren .  so  tanzt  das  reflectirte  Spiegel- 
bild, was  nicht  <ler  Fall  wäre,  wenn  die  Schwellungen,  welche  unser  Auge 
erblickt,  in  der  Nase  sässen.  Denn  nur  (lewhwülste  des  Nasenrachens 
werden  durch  das  sich  erhebende  Velum  passiv  mit  bewegt  oder  machen  die 
Bewegungen  der    Rachenschleimhaut   mit.   weh'her  sie  aufsitzen. 

hl  R  hinoscopia  posterior  's.  d.«.  Beim  Kinblick  in  den  Mund  erblicken 
wir  das  Velum  weiter  von  der  hinteren  Rachenwand  abstehen,  als 
dies  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Die  scheinbare  Erweiterung  des  Muntlrachens 
stellt  die  mechanische  Folge  der  Anfüllung  des  Nasenrachens  mit  Wuche- 
rungen dar.  welche  verhindern,  da.^s  das  Velum  sich  der  hinteren  Rachen  wand 
genügend  annähert.  Die  Weite  des  Isthmus  pharyngonasniis  erleichtert  die 
Rhinoscopia  posterior.  Dieselbe  gelingt  namentlich  unter  Zuhilfenahme  von 
Cocampinselungen  bei  Kindern  mit  adenoiden  Vegetationen  leichter  und 
häufiger,  als  dies  sonst  bei  Kindern  der  Fall  ist. 

Handelt  es  sich  blos  um  einfache  Hyperplasie  <ler  Rachenmandel ,  so 
erblicken  wir  ein*»  von  Schleimhaut  überzogene  halbkugelige  Geschwulst 
am  Nasendach,  welche  uns  den  Anblick  «ler  obi'ren  (iegend  des  Septum 
narium  und  eines  mehr  oder  minder  grossen  Theiles  «ler  C'hoanen  entzieht. 
Die  Furchen,  welche  sagittal  über  iliese  geschwulstiihnlichen  Bildungen 
verlaufen,  sind  häufig  von  Secreten  verhüllt.  Sind  Zapf«'n  vorhanden,  so 
machen  sich  iliese  b«»merklich.  Fiir.  M»  «riebt  eiiu»  Photni:raphie  von  ade- 
noiden Vegetationen  wieder,  welche  Thomas  R.  Fkkmm  bei  «'inem  M«anne 
von  2ö  Jahren  mit  ansreiejiteni  (iaiim'»nhak»Mi  iiufjr<*non)men  und  I.  «-.  patr.  li* 
veröffentlicht   hat. 
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cj  Paipalion  Ausführung  s,  Pharyinckrankheil  t*ni.  W^v  eingeführte» 
Fmger  fühlt  den  Nasen  rächen  von  weichen  Massen  mehr  oder  minder  aus- 
gefüllt. Wer  einmal  adenoide  \'eo:etat  ionen  ffefühlt  hat.  wird  sie  nie 
mehr  verkennen.  Die  Palpation  kann  auch  vom  Siiecialisten  nicht  ent- 
behrt werden .  da  es  sieh  meist  um  Kinder  handelt  und  hei  diesen  ilie 
anderen  Methoden  zuweilen  unausführbar  sind.  Der  auf  die  Rhlnosko|ne 
weniger  eingeübte  Praktiker  arewinnl  durch  die  Palpation  eine  Unter- 
suehnntrsniel  hodf*.  welche  ihm  in  allen  Fallen  g:ewi8sen  Auf- 
schluss  ^ieht.  Die  Diatrnose,  oh  eine  vorhanflene  Nasensteno*ie 
durch  adenoid  e  Ve^retnl  ionen  herlinjrt  i^t  oder  nicht,  kann  und  niu^s 
in  allen   Fällen  i^icherorf'st  cl!  t    werden. 

llf .  40. 


Ira^X'erhaUniss  /n  vorziehenden  Methoden  sind  andere  Zeichen,  wt-lrhe 
für  die  Diagnose  der  adenoiden  X'egetationen  anjregeben  wurden,  mehr 
wi»senschaftliclo»  Leckerhissen,  als  nothwendige  Erfordernisse  für  die  Praxis. 
Sie  mög-en  kurz  erwrUmt  werden.  Bei  AnfüUung  des  Xasenrachens  kehren 
durch  den  Spray  eing:4*lriebene  Dämpfe  nicht  aus  dem  anderen  Nasen- 
loche  zurück  •  BnswiiUTii-*^  Der  Versuch,  die  Nasendoticlie  anzuwenden,  gelinart 
nicht,  unti  sidhe  der  tiefahr  fÜT'  das  Ohr  we^en  liehtr  nicht  angestellt  weriipn. 
Der  Stimnifreniilus  an  den  Nasenflügehi  ist  undeutlich  xu  fühlen  i  B.  Fkankkl-'*], 
Am  Boden  der  Nasenhöhle  erschf^inen  häufiger  Längsfalten,  als  dies  sonst 
geschieht  (SctL\FFKu-\ViNKLKU -*'i.  Je  nachdem  der  Patient  durch  den  Mund 
oder  die  Nase  athmet,  erscheinen  der  Athcmtypus  und  die  vesieularen  Ge- 
räusche verändert  iGArruF.H-'L 

Hrha mlhtii^,  A 1 1 e  a d e n o i d e n  V e g e l a t  i o n c n .  welche  ei n e  an- 
dauernde Hachensl  enose,  das  heisst  eine  Insufficienz  der  Nasen- 
athmung  bedingen,  müssen  ojjerativ  entfernt  werden.  Die  geschiJ- 
derten  Veränderungen,  welche  dadurcli  hervorgerufen  werden,  sind  zu 
wichtig,  um  sie  bestellen  zu  lassen.  Wir  kennen  aber  kein  anderes  Mittel,  um 
derartige  Wucherungen  zu  beseitigen,  als  ihre  chirurgische  Behandlung, 
Operationsscheue  Poltern  haben  mich  mehrfach  gezwungen,  innere  und 
äussere  Medicamente,  sowie  Bade  euren  zu  versuchen,  um  der  ange* 
rathenen  Operation  zu  entgehen.  Ich  habe  mich  in  solchen,  für  uns  lehrreichen 
Fällen  redlich  bemüht,  einen  Erfolg  zu  erzielen,  aber  immer  vergebens. 
Nur  wenn  acule  Schweihmgen  vorhanden  sind,  sfeht  eine  durch  adfunide 
Wgetat tonen  hervorgerufene  Hache nstenose  so  schnell  wieder  vorüber,  dass 
wir.  ohne  die  l^etroffenen  Kinfler  erheblichen  Gefahren  auszusetzen,  die  Hände 
In  den  Schoss  legen  dürften. 

Die  Veränderungen,  welche  stenosirende  Wucherungen  hervorrufen, 
sind  zu  wichtig,  um  auf  die  physiologisch  zur  Pubertätszeit  meist  eintretende 
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Involution  warten  zu  können.  Nur  wenn  es  sich  um  notorische  Bluter  handelt, 
wird  man  erwägen  können,  ob  die  in  dem  betreffenden  Falle  durch  die 
adenoiden  Veget-ationen  gesetzten  Veränderungen  ein  Zuwarten  ohne  dauernden 
Schaden  für  den  Patienten  gestatten.  Sonst  muss  die  behinderte  Nasen- 
athmung  immer  eine  Indication  für  die  chirurgische  Kntfernung  der  sie  ver- 
anlassenden adenoiden  Vegetationen  abgeben. 

Man  hat  häufig  Gelegenheit,  sich  davon  zu  überzeugen,  wie  selten  selbst 
jreringere  Grade  von  adenoiden  Vegetationen  sich  zurückbilden,  l'ns 
werden  nicht  selten  Kinder  zugeführt,  bei  denen  die  adenoiden  \'egetationen 
^ie  -Nasenathmung  noch  nicht  insufficient  machen,  sich  aber  doch  schon  an 
der  Sprache  oder  anderweitigen  Symptomen,  z.  B.  Kopfschmerz,  Bäuspern 
oder  dergleichen,  störend  bemerklich  machen.  Hier  fehlt  die  strenge  Indication 
ffir  eine  Operation.  Da  kann  man  nun  die  Wirkung  von  medicamentösen 
Einwirkungen  erproben.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  das  beste  inpere  Medi- 
cament  gegen  die  Wucherung  solcher  lymphatischer  Gebilde  il&t  Syrupus 
Ferri  jodati.  Will  man  Badecuren  geben,  so  empfehlen  sic*h  besonders 
Kreuznacher  Bäder,  zur  örtlichen  Einwirkung  die  Bepinselung  mit  Lrcjoi/scher 
oder  MAXDLscher  Lösung.  Es  ist  unverkennbar,  dass  man  in  manchen  der- 
artigen Fällen  hiermit  etwas  erreicht .  zum  mindesten  einen  weiteren  Fort- 
schritt der  Wucherungen  verhindei-t.  Aber  die  Erfolge  einer  solchen  Beliand- 
lung  werden  durch  die  nicht  seltene  Beobachtung  zweifelhaft  gemacht,  dass 
trotz  derselben  die  Hyperplasie  nicht  zum  Stillstand  gelangt,  vielmehr  all- 
niälig  sich  Nasenstenose  einstellt  und  die  Operation  doch  nothwendig  wird. 
Gerade  derartige  Beobachtungen  sind  es.  welche  die  Ueberzeugung  wach- 
rufen und  befestigen,  dass  alle  adenoiden  Vegetationen,  die  andauernde 
Mundathmung  bedingen,    auf  chirurgischem  Wege   entfernt  werden  müssen. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Operation  anlangt,  so  ist  es  eine 
strittige  Frage,  ob  dieselbe  in  der  Chloroformnarkose  gemacht  werden  soll 
oder  nicht.  Manche  Autoren,  so  besonders  Hopmaxx'-^).  operiren  in  der 
Chloroformnarkose.  Es  ist  bisher  nicht  bekannt  geworden,  dass  bei  der 
Ausrottung  von  adenoiden  Vegetationen  in  der  Chloroformnarkose  Todesfälle 
eingetreten  sind.  Ich  habe  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  ich  die  Chloro- 
formnarkose  zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  verwandte,  einmal 
bedrohliche  Erscheinungen  durch  Aspiration  von  Blut  in  den  Kehlkopf  gesehen 
und  deshalb  vielleicht  ein  Vorurtheil  gegen  dieselbe  in  mich  aufgenommen. 
Am  herabhängenden  Kopfe  zu  operiren,  wie  ich  dies  auch  versucht  habe, 
empfiehlt  sich  nicht,  weil  hierdurch  die  Blutung  übermässig  vergrössort  wird. 
Ich  verkenne  aber  nicht,  dass  die  Narkose  bei  der  Ausrottung  der  Adenoiden 
an  und  für  sich  recht  wünschenswerth  ist  und  mache  seit  ungefähr  zwei 
Jahren  von  dem  von  M.  Schmid  hierfür  inaugurlrten  Bromäthyl -*i  einen 
umfänglichen  Gebrauch.  Die  Bromäthylnarkose  ist  von  kurzer  Dauer  und 
hebt  anscheinend  die  Reflexthätigkeit  des  IMiarynx  nicht  auf,  so  dass  man 
bei  derselben  keine  Gefahr  läuft,  dass  die  Kinder  die  exstirpirten  Adenoiden 
oder  Blut  aspiriren.  Auch  scheint  sie  an  und  für  sich  keine  Todesfälle  im 
fiefolge  zu  haben. 

Was  die  Narkose  wünschenswerth  macht,  ist  die  Schmerzhaftigkeit 
und  Unannehmlichkeit  der  Operation  einerseits  und  unser  Wunsch 
andererseits,  sie  in  einer  Sitzung  zu  beendigen.  Die  Localanästhesie  mit 
Cocain  leistet  nicht  dasselbe,  wie  die  Narkose.  F^inmal  ist  sie  nämlich  an 
sich  durchaus  keine  Annehmlichkeit,  (ileichgiltig,  ob  wir  Cocainlösung  ii'O"  (,* 
mit  einer  Spritze  durch  die  Nase  hindurch  gegen  die  adenoiden  Vegetationen 
einspritzen,  oder  mit  einem  Syray  als  Nebel  il^^y»  in  <len  Xasenrachen  vor- 
treiben, oder  ob  wir  aus  einem  Gebläse  Cocainpulver  durch  die  Nase  oder  vom 
Munde  aus  einstäuben,  so  wird  die  Frocedur  unangenehm  empfunden,  errejrt 
einen  widerlichen  Geschmack  und  eine  befremdliche  Em|)fin(lung.  Alles  Cm- 
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Stände,  derentwegen  auch  artige  und  duldsame  Kinder  meist  heftig  zu  brüllen 
anfangen.  Das  ist  aber  störend  bei  der  Operation.  Das  CocaYn  beruhigt  mehr 
das  Bewusstsein  der  Eltern,  als  dass  es  bei  Kindern  unser  Vorgehen  unterstützt. 
Ich  habe  deshalb  gern  zur  Hromäthylnarkose  gegriffen  und  verwende  die- 
selbe häufig  mit  Ausnahme  bei  ganz  kleinen  Kindern  von  1 — :\  Jahren. 
Letztere  Uisst  man  halten  und  macht  ohne  Weiteres  die  Operation  in  moK- 
lichster  Beschleunigung.  Sie  beantworten  so  wie  so  Alles,  was  mit  ihnen 
vorgenommen  wird,  durch  heftiges  Geschrei  und  fühlen  den  Schmerz  noch 
nicht  in  der  Intensität  wie  ältere  Kinder. 

Was  das  Instrumentarium  anlangt,  so  be- 
nütze ich  in  neuerer  Zeit  fast  ausschliesslich  das 
(iOTTSTKixsche '•'*)  Fenstermesser  /Fig.  41i  und  die 
HART.MAXN'sche  Tu  rette  iFig.  42».  An  dem  (ioTT- 
STEix'schen  Messer  hat  M.  Sc-hmid  zweckmässiger  Weise 
eine  stärkere  Krümmung  des  Fensters  in  front^iler 
Richtung  anbringen  lassen.  Lknzmaxx'-i  verändert  ilie 
Krümmung  des  Stieles  und  bringt  eine  Feder  an. 
welche  die  abgeschnittenen  Theiie  festhält.  W.  Mkykk 
iL  c.)  operirte  mit  einem  Hingmesser.  welches  er  durch 
die  Nase  des  Patienten  einführte  und  dessen  Bewe- 
gungen er  mit  dem  vom  Munde  aus  eingebrachten 
Zeigefinger  conti-oiirtc.  V.  Laxck  "^■■i  gab  ein  RingmesNer 
an.  welches  vom  Munde  aus  eingeführt  wurde.  Hart- 
MAXX  gab  demselben  eine  dem  Xasenrachen  entspre- 
rhende  (lestalt  und  eine  so  solide  Ausführung,  dass 
nian  nicht  mehr  Oefahr  läuft,  da.sselbe  im  Karben 
abzubrechen. 

ri(f.  42. 


Hart  mann' H  Curftto.  in  tiroi  Grösfi^n. 


Ainh're  bevorzugen  aiulen»  Instrumente.  LöWEXBERci  d.  c.)  operirt  mit 
eint'r  schneidenden  Zange  iFig.  LS),  die  er  mit  dem  vom  Munde  aus  in 
den  Nasenrachen  eingeführten  Finger  leitet,  hat  aber  im  Jahre  188t'i  eine 
Art  vim  Hingmesser  angegeben. -'^i  Die  Zange  ist  von  Woakes  ^■'^i.  Kthx  '*•• 
U.A.  mebrfarh  modificirt  worden.  .1.  Mhhael'')  construirte  Hohlmeissel- 
zangen.  die  ohne  Controle  des  Fingers  oder  des  Spiegels  im  Nasenrachen  so 
gebraucht  werden  können,  da.ss  wir  keine  Nebenverletzungen  zu  fürchten 
haben.  Das  Micha Ki/.schi»  Instrument  niodificirte  Jirasz  •'*i  so  iFig.  44).  dass  es 
wieder  eine  schneidende  Zange  vorstellt.  .Jr.sri  ^"i  und  Trait.maxx  iI.  c.»  ver- 
wenden flen  s<'harfen  Löffel.  Die  Anwendung  der  warmen  und  kalten 
Schlinjce.  welche  früher  vielfach  bevorzugt  wurde,  ist  mehr  oder  weniger 
ausser  (Jcbrauch  ifekoinmen.  w«m1  sie  in  einer  Sitzunjr  relativ  weniger  leistet 
als  die  anderen  Metho<len.  Von  (Iim*  Auf/ähiunu:  <M)mplicirterer  Instrumente  sehe 
^l«'h  ab.  «-rwähnt*  aber,  dass  riniiT«*  Autoren    mit    dem   blo.ssen  oder  dem   be- 
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waffneten  Zeigefinger  operiren.  Zu  diesem  Zwecke  werden  Finperluit- 
ähnliche  Instrumente  iin^epreben.  die  mit  schneidenden  \'orrichtunß:en  aus- 
gestattet sind. 

Die  Ausführung  der  Operation  pestaltet  sich  nun  folgrendennassen: 
Das  von  Kleidungsst Ticken,  welche  den  Hals  und  die  Brust  beengren.  befreite 
Kind  wird  von  einem  Gehilfen  auf  dem  Schosse  ^arehalten.  und  zwar  mit  dem 
Gesicht  gegen  das  Fenster  hin.  Ich  ziehe  das  Halten  der  Kinder  (s.  Pharynx- 
krankheiten,  Untersuchung)  dem  Anbinden  derselben  auf  einen  Stuhl  vor, 
weil  dasselbe  erheblich  schonender  ist  und  psychisch  weniger  Kindruck  macht. 
Der  Operateur  sitzt  ir^genüber.  Kin  zweiter  Gehilfe  ifiesst  10  (irm.  chemisch- 
reinen ßromäthyls  in  eine  ScHiMMKi-Bisriische  Maske  und  hält  dieselbe 
dorn  Kinde  vor.  Nach  HO— r)0  Secunden  tritt  hinlängliche  Narkose  ein.  was 
sirh  durch  das  Herabsinken  des  Armes  des  Kindes  bemerklich  macht.  Bei 
dt*r   Bromäthvinarkosp    macht     sich     zuwiMlen    ein    an    Trrsmus    erinnernder 


ViV.  V.. 


Fijr.  44. 


J*ön'fnht»rffsr/ii»  Zangf. 


'/urnsz's  Z.7 ///?♦*. 


Zustand  störend  bemerklich.  Um  ihn  zu  beseitipMi.  ffeht  der  Operateur 
schnell  mit  einem  Spatel  zwischen  Wan^e  und  Zähnen  nach  hinten  in  den 
Pharjnx  ein  und  <lriickt  nun  die  Zun^e  nie<ler.  Nun  ^eht  er  rasch  mit  dem 
GoTTSTKix'schen  Messer  in  den  Xasenrachen.  Mir  will  es  scheinen,  als  wenn 
"»an  zu  diesem  Zwecke  am  besten  den  oberen  Rand  nach  unten  kehrt 
"nd  so  durch  den  Mund  bis  zur  hinteren  Rachenwand  vordrinjart.  Hier  an- 
?elang:t.  geht  man  mit  kurzer  Drehung  hinter  das  Velum.  Nun  hält  man 
8'<*h  mit  dem  frontal  f^est eilten  Messer  mehr  nach  vorn,  in  der  Nähe  des 
^ptum  narium.  bis  man  mit  dem  oberen  Rande  des  Fensters  an  den  Fornix 
^lanjrt.  Dann  «:eht  man  scharf  nach  hinten  und  schneidet  mit  einem  7Aige 
das.  was  sich  eingeklemmt  hat,  fort.  Ohne  aus  dem  Nasenrachenraum  heraus- 
drehen, iceht  man  noch  einmal  nach  oben  und  schneidet  mehr  nach  rechts, 
dann  nochmals,  um  nach  links  zu  schneiden.  Das  (inTTsTKix'sche  Messer 
^i^net  sich  vorzflurlich,  um  die  hyperplast  ische  Rachenmandel  zu 
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entfernen,  für  seitliche  Vep:etcationen  ist  mir  die  HAKTM.xxxsche 
Curette  geeijjrneter.  Ich  o:ehe  deshalb  meistens,  statt  mehrfach  mit  dem 
(iOTTSTKixschen  Messer  zu  schneiden,  nachdem  ich  die  Mitte  gesäubert, 
mit  der  Curette  ein  und  fahre  von  der  einen  Seite  zur  anderen  und  zurück, 
wobei  der  Stiel  aber  nicht  um  seine  Längsachse  jcedreht  werden 
darf.  Ich  bin  im  Stande,  mit  der  HAKTMAXXschen  Curette  zu  fühlen,  ob  der 
Nasenrachen  frei  ist.  wovon  man  sich  ohne  Anwendung  dieses  Instrumentes 
durch  den  eingeführten  Finger  überzeugen  muss.  Die  Bromäthylnarkose  reicht 
aus,  um  mit  der  not h igen  IJebung  die  beschriebenen  Manipulationen  vor  dem 
vollen  Erwachen  der  Kinder  zu  vollenden.  Will  man  keine  Narkose  an- 
wenden, so  erfolgt  die  Operation  genau  so,  nur  ohne  Vorhalten  der  Maske  etc. 

Kine  präparatorische  Antiseptik  des  Nasenrachens,  wie  sie  Riailt '". 
durch  mehrtägiges  Kinblasen  von  Salol-  oder  Aristolpulver  versucht,  scheint 
mir  unausführbar.  Dagegen  müssen  die  angewendeten  Instrumente 
und  die  eingeführten  Finger  strengen  antiseptischen  Cautelen 
unterworfen  werden.  Mit  dieser  Vorsicht  habe  ich  nach  den  zahlreichen 
Operationen,  die  ich  ausgeführt  habe,  nie  septische  Erscheinungen  eintreten 
sehen,  wenn  man  nicht  als  solche  ein  leichtes  und  rasch  vorübergehendes 
Fieber  betrachten  will,  welches  sich  ab  und  zu  einmal  einstellt. 

Die  Blut  ung  steht  meist  nach  kurzer  Zeit.  Die  Kinder  lernen  es  zuweilen 
erst  nach  der  Operation,  durch  die  Nase  zu  exspiriren.  wenn  wir  ihnen  zeigen, 
wie  man  dies  macht.  Trotzdem  fliesst  das  Blut  bei  nach  vorn  gehaltenem  Kopfe 
aucb  aus  der  Nase  ab.  (fefahrdrohende  Blutungen  bei  der  Operation  halie 
ich  bisher  nie  gesehen,  leb  entlasse  die  Kinder  erst  aus  meiner  Beobachtunjr 
in  ihre  Wohnung,  wenn  die  Blutung  durchaus  steht.  Man  muss  sich  hiervon 
auch  durch  Inspection  des  Mundpharynx  überzeugen.  Ks  kommen  aber,  wenn 
auch  .selten.  Nachblutungen  vor.  und  zwar  sowohl  einige  Stunden  nach 
der  Operation,  wie  auch  am  4.  oder  r>.  Tage.  Handelt  es  sich  um  kleinere 
Kinder,  so  wird  das  Blut  meistens  verschluckt  und  man  kann  plötzlich 
durch  Blut  brechen  und  nachfolgende  Ohnmacht  überra.scht  werden.  Die 
Kinder  bedürfen  deshalb  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  der 
Hube  und  der  Beobachtung.  Manchmal  findet  man  als  Quelle  der  Blutung 
Reste  von  Vegetationen  vor.  die  nicht  vollkonunen  abgeschnitten  sind.  Ich 
habe  mich  in  den  wenigen  Fällen  von  Nachblutungen,  welche  ich  erleben 
musste.  nie  damit  aufgehalten.  Irrigationen  iCartaz  ♦^i  oder  derartiges  zu 
machen,  sondern  immer  sofort  einen  Tampon  eingelegt.  Zu  diesem  Zwecke 
nimmt  man  einen  entsprechend  geformten  Bausch  von  Jodoform-  oder  Ver- 
bandwalte und  befestigt  daran  zwei  starke  Seidenfäden.  Dieselben  müssen 
so  fest  um  den  Tampon  gebunden  werden,  dass  er  nicht  herausgleiten  und 
seine  Kntfernung  keine  Schwierigkeiten  machen  kann.  Nun  führt  man  den 
Tampon  vom  Munde  aus  um  das  Velum  in  den  Nasenrachen  und  drückt  ihn 
fest  gegen  die  hintere  Wand  und  den  Fornix.  Die  Fäden  bleiben  zum  Munde 
heraushängen  und  werden  am  Ohr  befestigt.  Sie  sind  das  Einzige,  was 
die  Kinder  belästigt,  denn  dieselben  sind  an  die  Mundathmung  aus  der  Zeit 
vor  der  Operation  gewöhnt.  Dev  Tampon  wird  nach  24  Stunden  entfernt 
und.  wenn  not  big.  erneuert. 

Die  abgeschnittenen  Stücke  werden  bei  Anwendung  der  Narkose  ge- 
wohnlich verschluckt.  Wenn  wir  schöne  Präparate  erwerben  wollen,  müssen 
wir  sie  in  den  Fällen  sammeln,  in  welchen  ohne  Narkose  operirt   wird. 

Ich  verzichte  meist  auf  jede  besondere  Nachbehandlung.  lasse  die 
Kinder  I  bis  5  Tage  im  Zimmer  bleiben,  sich  ruhig  verhalten  und  beschränke 
sie  in  der  Diät  nur  so  weit,  «lass  sie  harte  imd  scharfe  Dinge  vermeiden 
und  sich  nicht  den  Magen  verderben.  Andere  Aerzte  lassen  nach  der  Ope- 
ratitm  aseptische  Pulver  oder  dergleichen  einblasen.  Ich  sehe  dazu  keine 
Veranlassunir. 
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Es  kommt,  wenn  auch  selten,  vor.  dass  Kinder  nach  der  Operation 
von  adenoiden  Vegetationen  von  einer  Otitis  media  hefallen  werden.  Wenn 
man  bedenkt,  wie  häufig  diese  Krankheit  hei  adenoiden  Vegetationen  ein- 
zutreten pflegt,  so  kann  man  annehmen,  dass  dieselbe  schon  vorbereitet  war 
und  dass  der  chirurgische  Eingriff  den  letzten  Tropfen  darstellt,  welcher 
den  Eimer  zum  reberfliessen  brachte.  Es  verdient  aber  diese  Complication 
eine  weitere  Beobachtung,  um  durch  die  Erfahrung  vollkommen  aufgeklärt 
zu  werden.  In  ähnlicher  Weise  kommt  es  vor.  dass  acute  Exantheme  sich 
in  der  Zeit  der  Nachbehandlung  einstellen.  Als  Vorläufer  derselben  ist 
stärkere  Schwellung  der  Wucherung  aufgetreten,  welche  die  Eltern  definitiv 
veranlasst,  unsere  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  H.\('o.\*-i  beschreibt  eine 
Mastoiderkrankung.  die  der  Operation  nachfolgte. 

Bei  constitutioneller  Veranlagung  giebt  Boswoktu  *  i  auch  nach  der 
Operation  Eisenjodidsyrup  ( '  .^ — 1  Theelöffei  voll  :imal  täglich).  Hecidive 
kommen  vor,  d.  h.  Kinder,  welche  wir  operirt  haben,  werden  uns  später 
nochmals  mit  adenoiden  Vegetationen  vorgestellt.  Was  wir  weggeschnitten 
haben,  wächst  nicht  wieder.  Wenn  1)ei.lk**i  in  einem  Falle  sarkomatöse 
Rocidive  beobachtete,  welche  den  plötzlichen  Tod  des  i:^]ährigen  Kindes 
veranlassten,  so  ist  dies  eine  bisher  alleinstehende  Beobachtung,  von  der 
ich  trotz  des  Ergebnisses  der  stattgehabten  mikroskopischen  Tutersuchung 
annehmen  mochte,  dass  es  sich  von  vornherein  um  ein  Sarkom  gehandelt 
habe.  Sonst  bestehen  die  recidivirten  Wucherungen  immer  wieder  aus  ade- 
noidem (iewebe.  Im  Allgemeinen  steht  die  Häufigkeit  des  Recidivs  im  um- 
gekehrten Verhält niss  zur  Gründlichkeit  der  Ausrottung.  Aber  auch  nach  der 
vollständigen  Entfernung  der  Wucherungen  bleibt  immer  noch  adenoides 
Gewebe  im  Nasenrachen  zurück,  welches  neue  Wucherungen  vortreiben  kann. 
Denn  wir  müssen  annehmen,  dass  die  recidivirenden  Wucherungen  von  den 
Resten  des  adenoiden  Gewebes,  respective  den  entfernten  Vegetationen  aus- 
gehen, welche  nach   der  Operation   im  Na.senrachen  zurückbleiben. 

Nach  der  Operation  müssen  die  Kinder  es  erst  lernen,  durch  die 
Nase  zu  athnien  und  sich  der  Mundathmung  zu  entwöhnen.  Manche  Autoren 
legen  zu  diesem  Zwecke  ihnen  eine  Platte  vor  den  Mund,  die  einem  Bespi- 
rator  nachgebildet  ist.  aber  nicht  hohl,  sondern  solid  ist.  Andere  befestigen 
mittelst  Binden  ode:*  besonderen  Apparaten  den  Unterkiefer  am  Oberkiefer. 
Hei  manchen  Kindern  bleibt  eine  klanglose  Sprache  auch  nach  der  Ope- 
ration zurück,  ohne  dass  Rachenstenose  oder  dergleichen  Complicationen 
vorliegen.  Dann  müssen  sie  Sprachunterricht  bekommen,  der  meist  rasch 
zum  Ziele  führt.  Es  sind  aber  solche  Uebelstände  verhältnissmässig  selten 
und  leicht  zu  überwinden.  Man  kann  sagen,  dass  die  Operation  der 
adenoiden  Vegetationen  zu  den  dankbarsten  Aufgaben  gehört, 
welche  dem  Arzte  überhaupt  gestellt  werden,  und  bei  dem  ver- 
vollkommneten Instrumentarium  kann  dieselbe  jetzt  von  jedem 
Arzte  ausgeführt    und  sollte  niemals  unterlassen  werden. 
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l'i"lMTJ»etziiii«r  von  Miii:ki.i.  M\ikkn/ik'<  Krankiii*iten  des  Halses  i-tr.  Uitüii  1SK4.  11. 
|i»(f.  707.    Aniii.  i\.    -  -    '-'i    ZiKM.  l'ehrr  dii*   l'rsaeheii  diT  Ansidnvelliniif    di-r    KaeheiitonHllh'. 
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Allg.  iiu'il.  Cnitnil-Zt«:.  lKrt7,  Nr.  1(5.  —  *''"»  1*h.  Stöuk,  Dio  Kiitwirklinif;  «!i*s  :i(1i*iiohIl'II 
(m*\vi*Im*s  vW.  NÄüKLi-I\öi.i.iKKii-FfStschrift.  Zilrirh  18iM. —  ^'')  OAxtjnorxKii.  TrliiT  «li«*  ToiikiIU 
iiikI  Hiirsn  pluirvii^'m.  Sitznii^?«!K'r.  *l.  k.  Akiid.  <l.  Wism'nsrii.  LXXVIII,  ;J.  Ahtli.,  Oftolier- 
lli'It,  Jnhrjr.  1S78.  —  '^^  W.  Mkvkii,  HfsprrchuiiiL,'  viui  Tkaltmaxs's  Werk.  liitiTiiat.  Cfiitralbl. 
f.  \.;irfuir.  cur.  III.  Nr.  2.  -  -  '"j  .1.  L.  .J-\«k,  liitenmt.  (Viitrulbl.  VIII,  pa;:.  116.  —  "",.  C\kel- 
itKKKY,  .louni.  of  tlit*  AiinT.  uicd.  ansiociatUHi.  2(j.  ScptcinlMT  18i)0.  —  -*.)  I)i.i'I.a\  .  (laz.  «I« 
hop.  1H'.I2.  pajr.  112.').  —  --»  (.'ori'Aiii),  Itoviie  ixvu.  <lo  riiir.  rt  «Ic  tlirrap.  .hiiii  1K87  u.  188S.  — 
-■'i  SoKoLowsKK  (iaz.  Ickarska.  185^2,  Nr.  4.  —  -*,»  JkmwoRxii,  Ncw-York  ninl.  .Iinini.  2Vt.  No- 
vriiilMT  1892.  —  '-•'•)  H.  Fkäxkkl.  VrnJFFi'iitlirimii«:!'!!  «Ut  (M'strllscliaft  füi*  IlcilkinHlc.  1K84. — 
-S  WixKLKii.  Wiriirr  \\un\.  Wocin'iisrhr.  1891,  Xr.  21.  —  ■')  (lAtrHKic.  Aniial.  «U*  Mala«),  et 
du  Laryiix  rtv..  Mai  188(5.  —  -";  HorMAxx.  DiMit.Hclic  un'd.  VVocIuMisrhr.  188.'),  Xr.  liX  — 
""r  Atiiii.i.K  Jl4»v\i-s,  Dl-  rniiploi  de  hroinnrc  d'rthylr  viv.  TIk'Sc  dt*  Pari?«.  18',K).  -  ■''*'»  .1.  (ioit- 
jjTKix,  llrrliiirr  kliii.  Worlinisrhr.  188(5,  Nr.  8,  pa^-  2.').  —  '*;  Kim.iax,  1.  r.  —  '-i  Lkn/masiX. 
Dnitschr  iiu'd.  WiK-luMisrlir.  1892.  Nr.  49,  p;iHf.  11.*^).  —  '•"')  V.  Lam:k,  I>«Mitsr)ii'  im-d. 
Worbriisohr.  1K8M,  pajf.  748.  -  -  "'V  Löwkxiikkj!,  Dcutsdic  iimmI.  WiM-iiiMiHrlir.  1S8(5,  pa;;.  26.").  — 
^•'i  WoAKKs.  Piist-X;iKal  Catarrli  rtr.  Lmidoii  18H4,  p:itr.  1(51.  —  '"'i  Knix,  l)i*utsrln'  innl. 
W  •.(•In-iisclir.  1889.  Xr.  44,  pa^:.  904.  —  """j  .).  .Muiiaki-,  Hi-rliii.T  kliii.  Win-Iinisrlir.  ISSl. 
Nr.  .">  niid  Wiriit'r  Klinik.  188.').  —  ''*'i  .huAsz.  Krankheiten  der  ohrren  Lnftwejre.  Ilridelbertr 
1S91,  pajr.  186.  --  '^  (;.  .hMi.  Sannnl.  klin.  Vortr.  Liipzi^r  1878.  Xr.  12.').  —  *".  Kiai  lt. 
Areli.  de  harynjr.  1891.  p.-^r.  271.  —  '•V»  Caktaz.  Areii.  de  Laryii^.  Juni  1S92.  —  '->  Haios, 
Med.  Hevue.  (5.  .\u^'.  1892.  —  ^'S  I5<isw«»iri  n.  Xew-York  med.  .Iiuini.  2(5.  Xuvmdier  1K92.  — 
**i  I>i;li.k.  IJrvui'  de  Laryu^'.  ete.   1891.  pa/f.  r)4.').  jf    /v/^/i^,./. 

Adenom  il)riis(Mi^:(*s(*hwiilsti.  Ks  i.st  nichl  schwierig,  (liin'li  eine 
!«)rni«»lh»  Definition  die  Steliiinjij:  des  Adenoms  im  onkoloj^isc'lien  System  zu 
be/.ei(*linen  :  man  kann  einfach  sa^en  :  unter  den  Ke^riff  dies(>r  Neuliildunjr 
fallen  diejeniji:en  (h'schwülste,  deren  Hau  dem  Typus  der  nornmien  Drüsen 
entspricht.  Mit  eini»r  solchen  Definition  sind  aber  die  praktisch(»n  Schwierijr- 
keiten.  welche  sich  hei  der  Heurtheilun^  di»s  einzehuMi  Falles  er*c<*hen.  keines- 
wejrs  heseitij»t.  Dass  in  dieser  Heziehunjr  die  Ahjrrenzunjr  der  als  Adenome 
zu  h(»zeiciuienden  Neuhildunjreii  »einerseits  jc»*{renüher  den  hypertrophischen 
Zuständen  der  Drüsen,  andererseits  ji:ej^enüher  anderen  krankhaften  l^rocessen 
nicht  .so  leicht  ist.  erjrieht  si<'h  schon  au»  dem  Tinstande.  dass  die  Autoren 
dem  Adenom  bald  ein  weiteres,  bald  ein  enji:(M'es  (lebiet  zuweisen.  So  hat  zum 
Keispiel  hHor.x  '.  eine  jrrosse  Zahl  von  (ie.schwülsten  hierher  jrere<'hiiet.  über- 
haupt alle  umschriebenen  und  diffusen  Drüsenanschwelliin^(*n .  weiche  eine 
Zunahme  des  Drüsen»r«*webes  erkenn(»n  Messen:  datfejren  zahlen  ('ouxii.  und 
Kaxvikk^i  nur  soiciu»  (leschwülste  als  Adenome,  welche  aus  wirklich  neu- 
^ebildetem  l)rü.s«'ns:ewebe  bestehen  und  in  welchen  eben  die  Wucherun^r  der 
Drüsen  das  Wesentliche  ist .  nicht  nui*  als  accidenteller  Vorjranjr  neben 
anderen  Neubildunjrcn  sich  findet.  Das  letztere  ist  zum  Beispiel  bei  trewi>,seii 
fibrö.sen  und  sarkomatös(»n  Wucherunjren  der  Hrustdrüse  der  Fall,  wo  es  sich 
ereignen  kann,  dass  eine  exstirpirte  (leschwulst  ntdien  fibröser  oder  sarkoma- 
töser Wucherunjr  <i»*s  Stromas  hypertrophische  und  sprossende  Acini  enthält, 
während  dann  später  auftretende  Hecidiv^<»schwülste  sich  einfach  als  Fibrome 
oder  Sarkom«»  dai'stellen.  In  manchen  Fällen  lässt  si<'h  das  Vorkommen  von 
dr-üsi«r<Mi  Kinschlüssen  in  Hindetrc'websjresch Wülsten  auf  atypische-  Wucherung: 
in  <lie  (Jeschwulst  hinein«rczoj»:(Mier  un<l  von  ihnMU  Mutierte  webe  abjretrennter 
Drüsentlu'ile  erklären:  für  den  Nachweis  vfui  typischen  DrÜNenschlauchen  im 
Centrum  scharf  bejrrenzter.  v<)m  normalen  Drüsenlajier  räundich  jret rennler 
fibröser  und  fibromusculärerCieschwüLste  iz.  H.  in  einem  subserösen  Fibromyom 
des  Tterus.  einen  Kefun<l.  den  (1.  H.mskh  =*''i  beschrieben  hat*  ist  da«re»ren  diese 
Krklärunu:  nicht  annehmbar,  vielmehr  eine  embryonale  Kntwicklunjrsstöriin^ 
mit  srleichzeitiuer  Abschnüruiijü:  fibromusculärer  und  epithelialer  Kiemente  als 
(irundlatrc  der  (iescliwulstbildun<j>'  wahrschiMulich:  vom  systematischen  (iesichts- 
punkte  müssen   dann   scdche   Neubilduntreii   als   Mischireschwüiste  jielten. 

FöHSTKH  •'  unterscheidet  drei  Formen  des  .Adenoms  :  1.  (ies<'hwülste.  welche 
aus  l*r»dif»*ration  einzelni»r  Lajipen  norn^•ller  Drüsen  hervorjrehen:  2.  solche 
Aii»Mi(ime.  die  in  un<l  nebiMi  normalen  Drüsen  aus  l'roliferation  des  Kinde- 
jre wehes  sich    bilden  ;   ."•.  (ieschwül>te   von   «lrü>ijrem  Hau.   welche   unabhämriiT 
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villi  nni'iiial(Mi  Drü^rn  entstf*lien.  (ip^rnwärli^i"  kann  «licsi«  KintiiHÜiin^r  niciu 
nii'Iir  aiiFrrcht  fiiialtcn  wcM'don.  Man  iiiiiss  Im»!  Ab«:r('iizimjr  <les  Adenoms 
Kiinäclist  vom  alljriMnonHMi  Bejri'iff«'  <l»*r  (ioscliwul.st  ülMM-Iiaupt  aus^rcluMi  und 
kann  dtMnnach  als  Adonome  nur  solche  NVuhildiin^iMi  «reiten  lassen,  welche 
eine  «rewisse  Selhstiindi^keit  »rcjrenühei*  <len  physiolo*risrhen  (jew(»hen  und 
pieiehzeilijr  enie  entsrhiedcMie  Fremdai'tijrkeit  in  funetionelier  Hinsieht  dar- 
bieten. Wir  werilen  natürlich  eine  Niere,  welche  in  Fol^e  des  Zuu:i-und(*- 
irehens  der  anderen  an  \'olunn»n  zunimmt .  seihst  wenn  in  derselben  nicht 
nur  Verjrrösserunjr.  sondei'n  wirklich  Neubildung  von  Marncanälchen  stalt- 
fin<h't  .  nii'ht  als  Adenom  be/eichnen:  ebensoweni«i-  <lürfen  wir  aber  jene 
Verirrössrrun«;-  der  HrustdrüstMi.  welche  auf  «Mner  in  Foltre  unbekannter  ätio- 
lojriM'her  Momente  eintretenden  Hypertrophie  des  Diüsenjrewebes  beruht, 
wcdiei  di«»  jresteiji'erte  physiolo<rische  Fun<*tion  mitunt:-r  durch  enorme  Mih'h- 
production  sich  documentirt.  hierher  rechnen:  möjren  auch  in  solchen  Fällen 
die  Mammae  als  sehr  umfän*rliche  (reschwülste  imponiren.  Kbenso  sintl  die 
Anschwcdlunjren  <ler  l>rüsen.  wcdche  insbeson<lere  an  den  Schleimhäuten  in 
Folire  von  katarrhalischer  >{t»izunjr  beobachtet  werd(»n.  selbst  wenn  sie  um- 
schrieben auftret(Mi  un«l  wie  (ieschwülsto  sich  abjrrenzen.  nicht  zum  Adenom 
zu  rechn«Mi:  das  (lleiche  «rilt  von  jenen  aus  einer  Secret verhall unjr  hervor- 
gehenden Schleimdrüsenkysten.  wie  sie  z.  H.  im  (iebärmutterhalse  so  häufiir 
trefunden  un<l  als  Nabothseier  beztMchnet  werden,  in  den  Fällen  der  letzteren 
Art  fehlt  eben  <lie  active  Proliffration.  welche  neben  dei-  Selbständijckeit  und 
der  Aufhebiiny:  dcM*  functionellen  Thätijrkeit  für  die  Anerkennung'  <ler  (leschwulst 
verlaniit  werden  muss.  Wenn  wir  auf  (irund  der  eben  berührten  Vtiraus- 
setziin<ren  das  Adenom  als  eine  Drüsen  neu  hihi  u  nir  bezeichnen,  die 
sich  räumlich  und  functionell  von  dem  physiologischen  Drüsen- 
jrpwebe.  dem  sie  in  ihrem  bist  oloy:i  sehen  Hau  (»nt  spri<*lit.  absondert. 
währtMul  sir  auch  durch  ihr  fortschreitendes  Wachst  hum  mehi*  odrr 
wenitrer  in  (iej;-ensat  z  zum  phy  siolojrisc  hen  (i  e  wi'be  tritt,  so  besteht  von 
vornherein  für  die  jrenetisciu*  Auffassunjr  eine  doppelt<>  Mö«rli<*hkeit.  Weni»istens 
für  dieipnijren  Adenom«',  die  innei'halb  eines  Orjranes  von  «rbMchartitfer  Structur 
zur  F^nt wickln njr  kommen,  ist  es  ebensowohl  denkbar,  dass  ihre  erste  .Anlage 
aus  einer  Abschnürunii"  von  Drüsent heilen  in  der  Kmbryonalz«*it  hervorüint»-. 
als  es  rnö^:lieh  tM'scheint.  dass  erst  später.  lUK'hdem  die  Di-üse  ber<»its  fertiu 
pdiildet  war.  eine  Abschnürun^*  von  Theilen  «lerselben  nu't  reberjtanu'  in 
(ieschwulstbilduntr  erfol«ren  konnte.  Für  diei<>ni{ren  Ad<Minme.  welrhe  ohne 
Zusammenhan<r  nn't  einer  Drüse  im  Minde«rewebe  primär  sich  entwickeln  ni\i\ 
in  irleicher  Weise  für  solche  Drüsenii'eschwülste.  die  innei-halh  eines  drüsit»('n 
Orjianes  von  abweichendem  Hau  entstanden  sind,  lässt  sich  dajreircn  nach 
den  jreirenwärtijr  alljremein  anerkannten  Lehn-n  dei*  H  ist  ojrenes«»  aus- 
Rchliesslich  das  H«*rvor«rehen  aus  einer  in  der  Kmbryonalzeit  von  der  Haupt- 
masse ihres  Mutterjr'*w«»bes  jret rennten  (iewebsmasse  annehmen.  In  diesem 
Sinne  ist  «lemnach  die  rnterscheidun<r  homöntopcr  und  het  erot  f)p4*r 
Adenome  lM*n»chtii»t. 

Wichtijr  ist  dii*  Heziehuny;  d<*s  Adenoms  zum  jrlandulären  Car- 
einom.  Die  Verwandtschaft  beider  tritt  auch  darin  hervoi-.  dass  eine  Kombinat  Ion 
dieser  Neubilduniien  keineswejrs  selten  ist.  Man  findet  dann  in  der  tieschwulst 
neben  deutlich  abjjejri'enzlen  neuu'ebildeten  Drüsenräumen  Partien  von  aus- 
jresprorhen  atypis<-ber  Anordnun<r:  zuweilen  sind  <lie  letzt «»ren  so  wriiiü  zalil- 
reicli.  dass  sie  leicht  übersehen  werden.  In  solchen  Fällen  kann  die  histn- 
lojrische  rntersm'hun*»'  e.xstirpirter  ( leschwulst t heile  Veranlassuni»-  falscln-r 
prognostischer  Heurtheilun«!:  werden.  Wenn  nuni  auch  zuueben  muss .  dass 
zuverlässijre  Heobachtunj^en  von  Adenomen  vorlieiren.  welche  nh-ht  nur  örtlich 
destruirend  wirkten,  sondern  ihre  Malijrnität  au«*h  durch  met asiatische  \*»-r- 
brpitiinjLT  erwiesen,  so  ist  es  dnch  unzweifelhaft,  dass  manche  der  als     mali'^ii«- 
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Ail^niime-  he8chriohpnen  (fi?sf'hwül8te  bi*8ser  zu  den  AiJ^nu-Cörciiioiöefi« 
zu  si^Hc-n  iiinil.  Aurh  in  der  Histo^pnese  besteht  eine  HezU^hum  zwluch«^ 
Adenom  und  Carrinom.  In  Fällen,  wu  ein  Carrlnom  anntdieJuend  ausserhalb 
if»den  ZüsamniHuhanj^es  nnt  f*pitheliaU*n  (rewelien  oder  mnjrehen  von  Deck- 
od**!'  OrQsenppit  hellen  von  abweichendem  GewHhslypus  sirb  enlwiekeJt.  niUM 
anf^enüiTinien  werden .  class  ein  in  iler  KmlirynnaUeit  \  ersprenir*«'r  Henl 
epithelialer  Zellen,  der  %vahrscheiniich  häufig  den  Chnrnkter  einer  Drüsen- 
ÄfilaiTH  i^U'V  eines  auHirebildelen  AdennniK  hatte,  den  Aus^ane:  der  KrebseiJi.* 
wirkUmtr  bezeirbnete» 
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Da»  anatomisrhe  und  das  histoloirfsohe  Verha Iten  der  Urusen- 
£:e*»chwulst  e  i*4t  ein  wechselndes,  je  nach  dem  Sit'/e  und  nach  der  Art  des 
!>rrisen^:e weben*  von  welchem  die  Neubildung'  ausgeht.  In  erster  Heihe  h% 
hervorzuheben,  dass  das  Adenom.  welche.s  Im  Innern  von  Drüsen  oder  aus 
verirrten  Keimen  in  der  Tiefe  der  Gewebe  entttteht.  in  der  Rejc^l  al»  deutlich 
umschriebener  Ja  abß:ekap?*elter  (ieschwulst knoten  sich  dar^relU:  viel  »eltener 
in  Form  mehrfacher,  das  (lewebe  durchsetzender  Knötchen:  auch  diffuse 
Adenomentwickhmi? .  welche  aino  eine  jranze  Drüse  einnimmt  kommt  enl- 
öchieden  vcu\  doch  ii^t  jrerade  hier  die  Grenze  ^rei^en  die  Hypertrophie  tichwierlj? 
feHtzubalten,    Heim  Sitz    in    liiiutißren   Mriranen    pfleirt    die  DrÜNenirei^chwuUl. 
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wonn  sie  ein  grösseres  Volumen  erreicht  hat .    in  Form    breit  oder  jccestielt 

aufsitzender   Polypen    sich    zu    entwickeln,    welche    durch   Tombination    mit 

papillSrer  Wucherunjc  der  Oberfläche    manchmal    eine  warzij>:e  oder    zottijre 

Heschaffenheit  erhalten.  Ks  kommt  jedoch  auch  voi-.  dass  Adenome  der  Haut 

und  Schleimhaute  im  subcutanen,  resp.  im  submucosen  (iewebe  ihren  Sitz  halten. 

In  Rücksicht  auf  den  bist olo irischen  Bau   lassen  sich,  entsprechend 

den  beiden  Haiiptj^attuniyren  des  pbysiolofrischen  Drüsenjrewebes.  das  tubulöse 

und  acinose  Adenom  unterscheiden.    Die  erste  Form  wird    namentlich  an 

d^n  Schleimhäuten,  welche  schlauchförmijire   Drüsen   besitzen,  beobachtet,    so 

z.  B.  an  der  Mastdarmmucosa.    wo  in  den    betreffenden   DrusengreschwiUsten 

f»ft  alle    l'eberpangre    von    einfachen    S<*hläuchen    zu    tubulösen.    zusammen- 

iTfSPtzten   Drüsen    sich    nachweisen    lassen.    Auch  die  Adenome  der  Ovarien 

ir#*hören   nach  ihrer  ersten  Anlajre  hierher,    da  wir  annehmen   nulssen.  dass 

J^if*  aus  den  FKLCciERschen  Schläuchen  entstehen,   im  weiteren  Verlaufe  g:eht. 

insbesondere  durch  die  Kntwicklunjr  von  Kysten.  dor  drüsige  Charakter  mehr 

^'»Tioren.    und    man    pflegt    daher    diese   (leschwülste    speciell    als    Kystome 

-Adenoma    <'ysticum)    zu    bezeichnen.    Die    acinö.sen    Adenome    kommen    am 

^>au fitsten  in  der  Brustdruse  zur  Kntwicklunjr. 

Im   feineren   Bau.  in  der  Anonlnunji:  (Wv  Drüsenräume,    der  Form    des 

iliesellien  auskleidenden  Fpithels.  der  H(»schaffenbeit    des  Stroma   bieten  die 

»einzelnen  Fälle  mancherlei   Differenzen.    Im  Alljremeinen    ist   der  Typus    des 

|M-imären   Standortes  entscheidend,    (diwohl  es  vorkommt,  dass  z.  B.   in  der 

Form   des  Kpithels  das  Adenom   «rewisse  Abweichunjren  darbietet,  wenn  au<*li 

niemals  in   dem  üradc»   wie    beim  (.'arcinom.  Das  Stroma    bat.    entsprechend 

tl»-ni   drusitren   Bau.  >vas  oft   schon   für  die  jrrobe  Betrachtunjr  hervortritt,  in 

«It^r   Rejrel    einen    fächerijjen  (^harakter.    in  den    meisten  Fällen   ist   es  nicht 

iT^-rade  sehr    mächtig*    entwickelt,    obwohl   Drüsengeschwülste  von    skirrhus- 

artijrer  Beschaffenheit    beobachtet   werden    (Adenoma    fibrosunii.    Nicht    ohne» 

Wirbt iirkeit   für  die  mikroskopische   Diagnose  ist   der  Tnistand.  dass  in  der 

Rt'Srel  im  Stroma  des  A<lenoms  jene  Infiltration  durch  Rundzelleii   und  kein- 

artijre    Kiemente    fehlt,    welcher    wir    im   Stroma    des  Carcinoms    so    häufig 

'!i»-jr(.jrnen.  Indessen  würde  man  irren,  wollte  man  in  der  Structur  des  A<ienoms 

^•in*»  vollständig  typische  Wiederbcdunjr  des  Baues  d<'r  physiolojriscben  Drüsen 

vt.raiissetzen.    Die  Herv<)rhebun»j:  der    typischen   Structur    bat   nur  relative 

^enThtifcunp:.    besonders    im  Verjrleich  mit   dem  Carcinom:    jrejrenüber  dem 

pbysiolojrischen  (iewebe  tritt   zwar  die  Aehnlichkeit    deutli<*h  jrenujr    hervor. 

ulur  trotzdem  auch  die  Neijjunjr  zu  atypischer Entwicklunjr.  die  sieb  namentlich 

^»H  rasch    wachsenden    Adenomen    zei^t.    So    können    sich    an    Stellen.    w(» 

normaler  Weise  nur  einfache  Drüsenscbläuche  vorkommen  «z.  B.   in  «ler  Darm- 

»^'hlpimhaut '.    in    der  Neubllduntr    vielfach    verzweijrte  Schläuche    bilden;    in 

^'innsen  Drusen  z»»ig:t   die  (ieschwulst  zwar  auch  acinösen  Bau.  aber  nicht  in 

ifner  rejrel massieren  Anordnung:  wie  in  der  normalen  Drüse.  In  manchen  Drüsen 

'^'»mnien  Neubildunjoren  vor.  welche  einen  ^anz  abweichenden  Typus  jrejLrenüber 

^'*'in  physiolo|2:ischen   (iewebe    der    Tnitrebun^:    zeij»:»»n.    hierher   jrebören   ^e- 

^if'iH«  Adenome  der  Nieren,  deren  Drüsenräume  papilläre   Wuchern njren  mit 

^'ylind^^rzpllen  zeijren:  in  solchen  Fällen   ist   es  wahrscheinlich,    dass  es   sich 

um  Geschwulst ent Wicklung    aus    versprenget en    und    vom  Nierenjrewebe   ein- 

-'»'whlossenen  Keimen  anderer  Drüsentypen   handelt.    Auch    das  Verhältniss 

''*'>'  Stroma  zu  den  Drüsenräumen  weicht   im  Aden<)m  oft   erheblich   von  der 

"'>rmalpn  Drüse  ab.  Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  das  Stroma  den  Charakter 

^p^  Chondrom.    Myxom.    Sarkom    zeijrt.    bietet  dasselbe    in  der  Menjre    und 

•Structur  Abweichungen  vom  normalen   Typus:  besonders    »rilt   das  auch   für 

''l**  Vaw'ularisation.  welche  nicht  selten  eine  auffallend  stark«»  Kntwicklunjr 

»^'»*  wr  Bildun»:  cavernoser  Bluträume  erreicht,  während  sie  andererseits  auch 

sehr  Hparlich  sein  kann  •  harte,  skirrhöse  Formen  des  Adenoms •. 


Adenom« 

Was  tili'  im  Adt^inin  ttuftreti»n<l«»ii  ^iHtatiiorphnHPii  lietrlffl,  si»  |il 
iHe.Helbt*n  meist  dem  Charakter  des  i>taiuloi*teM  xu  enifiprecheti;  »o  i!<t  in 
Drüs^'nffesfhwiilstt»!!  iU*v  Maninia  <lie  Fetlentartiin*r  ni<*lit  s«*lt**n.  wähn 
ilfn  Adencuiien  drr  SchliMinhäuh»  ik»r  Kinlrill  sfhlrimiir«*r  Mefamoi 
der  Drüsenepithelien  ni»  HeH:el  ifilt;  die  Adenome  <ler  Srliilddriise  i 
lue  Colloidlvililuna:.  wU*  sie  aurh  in  den  Fidlikeln  «ler  nürmulen  oder  I 
plastischen  Druse  iheim  einftiehen  roMoiflkiiüiif i  vorkommt.  In  Folgte 
Metanioriihosen  kommt  Kystenbililun«:  im  Innern  von  Uriiisenn'e>*rhwi 
liäufi^  vor  ja  es  kann  durrli  Srhvvnnd  der  Wandimy:  dej-  e'irizelnen  Di 
rätnnt^  die  GescIiwiilHt  in  eine  otJt*r  eim^  An/.alil  g:rrm»erer  Kynten  sid 
wandeln. 


'0''i^ 


.« 


HcbloilJiJi*U?"'riJ««l' 


.l.-K.      KrOilk.ll.l     I 


dl«    Miivnkialiir 


Da**  Vurkoriirnrn  des  Adenoms  u.wh  ti«*ni  LelH^nsain-r  iiism 
liesond**re  DisiMisition  hestimniler  Allersrlassfn  erk(*nnrn.  es  wurde 
nn^plforen.  tlM'd?^  in  t\vn  ersit-n  Lt^hrnsjalinMi  l»e<d)arhtet.  während  am 
seits  die  Kntwirkhintc  typischer  Driisen^esichwülste  in  iedera  beliebi|ren  L 
jähre  bis  zu  den  hrndisiten  hinauf  eonstatii*!  w*ord<»n  ist.  Es  ist  Ini 
wahrsi'heinlirh.  dnss  auch  die  scheinbar  \m  späteren  l^pben  auftret 
Driisenji:esch Wülste  ans  fötah^ii   Anlas* cn   hervurj^ehen» 

In  Betreff    des  Sit /.es    in    den    einzelnen   Organen    ist.   sdion   * 
worden,    dass    man    am    iiatifig-sJen  die  (teschwulst    im  Zusumnienhaiij 
normalem  Drü.*»eng:ewehe  beohaclitet.   während   heterotope  Drüsenß^^cli 
niicli  irv  tiiT  Heu-el  in  der  iNähe  physirdosciscber  Driisennpparate  ihren  Sitat 
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Der  klinische  Charakter  lässt  das  typische  Adenom  im  Allgemeinen  als 
eine  gutartige  Geschwulst  beurtheilen.    Die   als    >destruirende  Adenomec 
beschriebenen  Neubildungen  (z.  B.  des  Magens,  Ziegler  ^")  zeigen  bereits  so 
deutlich   Uebergange   zur   atypischen   Wucherung,    dass   sie   zum  Carcinom 
j§:erechnet  werden  müssen.    Das  Vorkommen    metastasirender  Adenome 
ist  ein  ausserordentlich   seltenes  und   kann  nicht  die  Malignität  dieser  Ge- 
schwulstart begründen,  da  auch  andere  an  sich  gutartige  Geschwülste  (z.  B. 
Chondrome),  wenn  ihre  Elemente  in  die  Blutbahn  gelangen  und  embolisch  ver- 
schleppt werden,  zur  Entwicklung  metastatischer  Geschwülste  führen  können. 
Von    CoHNHEiM   wurde   über   einen   Fall   von    3^einfachem   Gallertkropfc 
berichtet,    bei    welchem   Durchbruch    in   Venen    erfolgte    und   Entwicklung 
secundärer  Knoten  in  Bronchialdrüsen  und  Lunge.  Wölfler  3')  hat  nicht  ohne 
(TFund  hervorgehoben,  dass  die  Möglichkeit,  es  könne  jene  anscheinend  gut- 
artig-e  Kropfgeschwulst  atypische  Herde  enthalten  haben,  nicht  ausgeschlossen 
'ft*t.    Andererseits    kommen    (wie   Verfasser    auf  Grund  eigener   Beobachtung 
zugeben    muss;    gerade   an    der   Schilddrüse    mitunter   rasch    wachsende 
typische  Adenome  vor,  welche   in  die  Lumina  des  in  der  Drüse  selbst  und 
in   ihrer  Umgebung  reich  entwickelten  Venennetzes  hineinwuchernd  zur  Ab- 
lösung und  Verschleppung  von  Geschwulsttheilen  führen.  In  solchen  Fällen 
können  dann  (namentlich  in  den  Lungen)  secundäre  Knoten  entstehen,   die 
in   der  Structur  und  auch  in  der  eintretenden  Colloidmetamorphose  innerhalb' 
der  Follikel  den  Typus  des  Schilddrüsengewebes  bewahren. 

Aus  der  Thatsache,  dass  Combinationen  und  Uebergange  vom  Adenom 

zum  Carcinom  vorkommen,  ergiebt  sich  als  allgemeine  praktische  Regel,  so 

gutartig  auch  an  und  für  sich  ein  typisches  Adenom  ist  und  so  wenig  man 

bezweifeln   kann,    dass    diese  Geschwulst   in    vielen  Fällen    niemals    in   ein 

nialignes  Neoplasma    übergeht,    dass  dennoch    eine    radicale  Entfernung 

der  Drüsengeschwülste  überall,  wo  sie  möglich  ist  und  insbesondere  in 

Organen,    wo,  wie  in  der  Brustdrüse,   primäres  Carcinom   häufig   entsteht, 

i^<*fordert    werden    muss.    Dass    übrigens    in    manchen  Fällen    von    durchaus 

^ypi.schen  Drüsengeschwülsten  recht  erhebliche  Störungen  ausgehen  können^ 

♦'fgiebt  sich  von  selbst,    wenn  man  erwiigt.    in  welcher  Weise  die  Drüsen- 

polypen  der  Schleimhäute  entzündliche  Reizung  unterhalten  können,  wie  sie 

ferner  häufig  Blutungen  veranlassen  und  endlich  mechanisch  das  Lumen  der 

*^^t  reffenden  Canäle  beeinträchtigen. 

Nach  der  vorstehenden  Betrachtung  der  allgemeinen  Eigenschaften 
'J^r  der  Gruppe  des  Adenoms  angehörigen  Geschwülste  erscheint 
l'in  kurzer  Ueberblick  über  die  einzelnen  Arten  der  Drüsengeschwülste  nach 
»hrein  Sitze  in  den  verschiedenen  Organen  geboten. 

l>\v  DrUscii^CMchwülsto  (Ut  II;iut  können  in  ihrom  Hau  dt* ni  Typus  (k-r  .SdiwciHs- 
«irtiM-ii  odtT  (InnjiMii^yri'u  der  Talgdrüsen  entsprechen  lAdenonia  suduriparuni  —  Adeuoma 
'^♦^bueeunu.  Sie  treten  tlieils  in  Form  warzenartij^er  Gewächse  auf.  theils  sitzen  sie  unter 
'•|r  Haut  als  rundliche  Gc^sehwülste  von  verschiedener  Ausdehnunfr,  übri<:ens  selten  den  Umfang* 
»'«hh  llühnenries  überschreitend.  An  der  Oberfläche  dieser  Geschwülste  tritt  oft  L' Iceration 
•■"i-  Das  >Scliw'eis8drüsena<lenoni  wurde  an  verschiedenen  Köri)erstelli'n,  jedoch  am  häufigsten 
"i  «Icr  Gesichtsgei^end  beobachtet;  es  stellte  meistens  ziemlich  weirhe  Geschwulst*^  dar,  auf 
'^«•Mi  Durchschnitt  man  b«^reits  den  erweiterten  Drüsenschliiuchen  entspnrchende  Oeffnunfe'(?n 
•'»■kaiinte,  aus  denen  !»ei  Dnick  die  fettißr  entart<rten  Ei)ithelien  als  comedonenartij:«^  Pfropfe 
J'^n'iirtraten.  Diese  Geschwülste  waren  meist  deutlich  abgekapselt.  Jni  mikroskopischen  Ver- 
muii  is:  charakteristisch  ilrr  Nachweis  der  geschlängelten  und  gewundenen  Drüsenschläuche, 
Jt.*"'""  Epithel  völlig  dem  normalen  Schwcissdrtisen<ri)ithel  entspricht.  In  einem  Theile  der 
J'^l*'  handelte  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine  umschriebene  Hypertrophie  «ler  Schweiss- 
nrösi'n  einer  HautstoUe,  während  in  anderen  Füllen  k<-in  Zusammenhang  ndt  normalen  Driisen 
'«fh|fewiesen  werden  konnte.  So  lag  z.  H.  in  dem  von  THiEKyKLi>Ku'")  beschriebenen  Falle 
'"t  lieiichwnlstmaHSC ,  welche  aus  vollständig  den  S<:hweissdrüsen  entsprechenden  Drüsen- 
^läachen  bestand,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Haut  in  der  Diploe  des  Schädeldaches.  Das 
p^hweis-sdrüsenadenom  ist  ein*;  seltirne  Geschwulst;  bezügliche  Heobachtungen  liegen  vor  von 
IjUket*;,  Keiiak*;,  Vkrneuh.m,  Lotzbkck*'.»,  Fökstkh^;,  Demabquay  ^-i.  Tuikufeldeb  ^°)  und  in 
■*>«ter  Zeit  wurde  von  Ovion^"';  ein   Sehweissdrilsenadenom  beschrieben,   welches  dadurch 

BMl-£n^elopIdi«  der  gefl.  Heilkunde.  3.  Aufl.  I.  18 
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(ft'««k*hij<L'f  wur,    tUmn  einr  vnllKtHfiiliifc  Verkalkung  dvr  Ge?«<*lnvuVHt  c»iiig'«5trt*tt»ii   ixt; 
i^ötxpn.'ehr'u«!  war  tiU*  CmtBintvnx  tniR*  »ttniiliarte.  Als  maUffiieH  t'olyziüctiutn  dc^r  8elti%vbL»«1 
<lftbeii   iH'Hclirirb  DoMKL^*)  mm*  traimiatiHrh  «*ut»<tandeiie  Cft?iK!hwnl»t  dvr  8ehultergei|fencl  i'iu*^.* 
IGjiihri^rt'ii  illidrhniH,  wrlclie  wifderbolt  recidivirte.  Di«  hiBtoloirmidie  Boscbreibang  des  Fulh-* 
Ui*«t  e.H  zweifelhaft  ermheinen,    «»h  e«  «ich    hier  am  ein  wirküfhi^'-H  Adennm    und  niclit  vtrwn 
um  4giu  KunitzeiteuHiirkiiHi  handelte. 

Das  TalgdrüfteniLdenoin  zi^i^  viellacli  Uebergän^e  zum  K|dtbidkrebfl  der  UAUtf 
wie  denn  in  der  Uuig^ehrmg  von  Krebsherd^^n  dieses  Organes  »ehr  gewiihttlich  vergrössierte  «nit 
in  SproÄsunff  begriffene  Talgdril*jen  gefandeii  werden.  Mehrfach  wurde  die  Entwicklung 
von  Adrnoina  t^ebaceum  iu  der  Wand  von  At  heronikysten  beolmchtot,  wofUr  z,  B* 
Pkkls  *M  eine  Erfabrnng  :«ifühn;  auch  von  Cobnil  wurde  hervor^ebohen.  da«  nidit  »«*Itcti 
nach  Exstirpulion  von  Atheromen  an  der  Operationsstelle  ein*'  Wucherung  vom  TypUÄ  der 
Talgdrü'^eii,  wHebe  iu  Kpithelkrebj*  übergeben  kau»,  stattfindet,  Dai*  TalgdriUenadenoui  ist 
»peeiell  in  einer  Arbeit  von  Porta  ^'t  und  neuerdings  von  Caspaut*' >  Im  r  '  Augeborui» 
T»]gdrU^e(i:iden<nne  wiinb-n  in  Verbindung  mit  Piginentnjivu!*  und  Tel*  iru  bertbaebt»^] 

(PRrNOLK**^  nie  Hcheiuen  im  Gegeiwat«  zn  don  erwühuten  •de»tntireudt  h«  i  Ht^;>iiü»enadenoi«»'ft1 
klinisch  gutartig  xu  Kein.  Au  die  Adenome  der  Haut  schlieaaen  sich  auch  die  von  den  Drll'*4*Ä  ] 
der  Augenlider  auttgebendeu  GeHehwÜlHtt*  i. Sai,zuak\  ** ». 

Fig.  47. 
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Von  don  TftJy rfnbetid*»  drilmiivud«  IlrtiMtiigwchwolKl    (Adsnom«  ««liAcdittt}*    iVargr.  1  '  1S0.I 

DaB  Adenom  der  ScUleiuibäute  wird  nameuilieb  in  <ler  8<ihleimbuut  der  Ka»c, 
ferner  in  derienigm  des  YerdnuungstraetiiH  beobachtet,  e«  kann  hier  an  jeder  brdiebigen 
StcUe  vorkiunnven»  uueb  iu  tb'r  Zunge,  zeigt  iedoeh  eine  eut!*ehiedene  Vorliebe  für  den  Büigcn« 
das  Cöcuui  inid  in«b«*soudere  «len  Mastdarm.  Dagegen  kommen  nehr  »elten  Adenom*'  im 
OeHophagüH  V4»r  (VVi4iGKUT**i:  ihr  Bau  enUprieht  den  SehleimdrlliieugeÄebwülHten.  1>ie  Beob- 
ncbtuug  eines  FaUej«  von  priniürem  glandulären  Cylinderzellenkrrbi*  der  Speiseröhre  (im  Lejpsi^«r 
pathologiJiCben  Institut i  nuicbt  aueb  für  diese  Stelle  die  Möglitlikeit  de»  Uebergange»  derartigi!? 
DrUaenge^ebwillMte  in  Kreb«  wahrKcbeinlieh,  In  allen  die^^en  Tbeilen  sind  einfaeh  ornttelinebciie 
Hypertrophien  uml  Dilatationen  der  Drillen  nirht  igelten  und  nueh  dt*'*«e  k+1uneu  polyptmairtigi! 
Auswüchse    bewirken,   wie  wir  «n    ileu   «ogeuannten  8chleiui-  und  Ky^teupolypen,   in  denen 
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oft  keinerlei  Zeichen  einer  wirklichen  Drttsennenbildung  zu  erkennen  i8t,  sehen.  Die  wirk- 
lichen Adenome  zeigen  in  der  Regel  ein  relativ  reich  entwickeltes  Stroma.  sie  sind  daher  fester, 
erreichen  anch  ein  bedeutenderes  Volumen,  Kysteu  kommen  zwar  oft  in  ihnen  zur  Entwicklung, 
doch  sind  sie  meist  multipel  und  die  einzelnen  von  geringer  xVusdc'hiuiug. 

Ausser  den  envilhnten  8chleimh:luten  i^t  noch  besonders  die  Uterusschleimhaut, 
und  zwar  namentlich  im  Cervixtheil  zur  Eutwicklung  polytiöser  Adenouie  diMponirt,  doch  muns 
man  auch  hier  die  einfache  Hypertrophie  der  DrUsen  nnd  ausserdem  die  myxomat^sen  Polypen, 
welche  oft  von  einer  drttseahaltigen  Schleimhaut  überzogen  sind,  von  dt^n  eigentlich(;n  Adenom 
treunrn.  Die  Oberfläche  der  ge^chwulstförmigen  Drüs(riipolypen  der  8elileimhUute  verhält  sieh 
verseil iedtMi,  sie  ist  bald  hJk'kerig,  bald  von  papillärer  .Structur,  im  Allgemeinen  trügt  t«ie  das 
gleiche  Epithel  wie  dir  Schleimhaut  des  Stan<lortes,  jedoch  mit  der  Ausnahm«',  dass  au  Drüsen- 
geschwülstiMi.  «ler  mit  Cyliuderepithel  bekleideteu  SchleimhUuttN  wenn  sie  bin  in  di»?  Nilh<*  der 
uoaseren  Oeffnuiigen  der  betreffnubrn  Organ«*  gelangen,  z.  li.  Drilsenpolypi'n  des  l't«*nis,  w«?lch«? 
in  dir  Vagina  «uler  Vulva  hinabhüngen.  die  Oberiläeh«^  mit  Pflasterepitlu'l  bedi'ckt  ist,  wjlhr«?nd 
die  Driisenräume  d«'r  Oesehwulst  C'ylinderepithel  (tuthalten.  Sfhr  nelten  nehunMi  «U«*  primUren 
Adenome  von  einer  dem  SchleimdrUsentypus  entspreehend«Mi  Structur  von  den  Sehl(MnihHut«'n 
der  Luftwege  ihren  Ausgang  ChierlRTgeht'irige  Kehlkopfgeschwülste  können  sich  in 
kystisehe  Tumoren  umwandeln). 

Das  Adenom  der  drüsigen  Organe  kommt  am  hüufigst«*n  in  der  Sehilddrüs«*, 
sowie  in  diT  Brust «IrUsr,  seltener  in  den  Speicheldrüsen.  d«*r  Thrünendrüs«»,  der 
Leb»*r  und  der  Niere«  zur  Eutwicklung;  die  sogenannten  Adenome  der  Prostata  sind 
wohl  in  d«-n  meisten  Füllen  als  Hypi^rtrophii'u  zu  cliarakt<Tisin*n,  doch  geht  mitunter  gesehwulst- 
I'irmigi'  DrUsennfubihlung  v«m  diesem  Organe  aus,  wie  z.  IJ.  Verfasser  ein  über  faustgross«;» 
Adentmi  der  Prostata  bei  einem  lijilhrigen  Knaben  unt«;rsuehte;  «lasselb«?  war  von  mark- 
sehwainmartigifr  Consistenz  und  zeigte  Ueb«'rgiing(^  zum  Careiuoin.  Im  lUnlen  kommt  ein 
reines  Adenom  nur  selten  zur  ßettbaehtung,  hiiufiger  eiu«>  (Nmibination  von  I)rüsenn«*ubildung 
mit  Sarkom  und  mit  anderen  Gesehwulstarten,  wie  (-hondrom.  Myxom  u.  s.  w.  Das  Gleiche  gilt 
Von  g«?wissen  Mischgesehwülst«'n  «ler  Parotis  und  auch  «ler  St«'iss«lrüs«'.  Von  W.  Müllkii  ^S 
und  v«in  Abxdt^'i  wunl«?n  Aden<nne,  welche  von  «ler  (ilandula  pitnitaria  ansging«*n,  lM*schriebt»n. 
Die  A'lenom«^  der  Sehilddrüs«?  sin«l  speeiell  von  Wöi.klkii ''>  bearbeitet. 

Die   in   praktiseh<T    Richtung   wichtigsten   A<lenome   sind    wohl    unzweifelhaft    «lie    im 

<>varium   sich    entwiek(dnd«.Mi   (vergl.    den    Artikel    Eierst<»ck>.     Die    häniigste    F«>rm   ist 

«lie  vtm  W.\LDKvi:n  als  '(.'y Stoma  glan«lulare  pntliferum«   benannt«',  welehe  «bMu  Typus 

der  SehlauehdrUsen  mit  schleiinartiger  Metamorphose  ihn'r  aus  bedien  Cylind!*rzell«*n  gebildeten 

Epithelien    entspricht.     Durch    «lie    Se«*retansannnlnn«»'.    «li«»    zur   ('onfluenz   «ler    erweitert«m 

Drüsenrämne  und  der  aus  ihnen  hervorgegangt'ntMi  Kysteu  führt,  entstehen  mib'htige  kystisehe 

ilesehwülst«'  mit  fadenziehendem,  sehleimartigeni  o«ler  serösem  Inhalt,  in  «leren  Wantl  iibrig«Mis 

alle  Sta«li«'n  <l«'r  \Vurh«'nmg  neuer  DrÜsensehiiiuehe  un«l  «brr  Anlage  neu«'r  Kysten«*f)ngh)merate 

vrki^nnbar  s«du  kf'hinen.  Die  Stru«*tnr  der  Kystenw:ln«le  lässt  «leutlieh  ein«*  äussere,  aus  dichten 

librillären  Hiiuk'!gewebsbUn«b*ln  best«'h«*nil«*  und  ein«*  inner«*  gefäss-  nn«i  zellreieh«?re  Lag«».  d«?ren 

hau  ili-r  sogenannttfU  Pr«»pria  der  Sehleimhäutv  entspricht,  unt«»rselu'ideii.  Der  zw«'it«*  Typus  d«*s 

Mvarialkystomes  ist  ausgez«*ichnet  durch  von   d«*r  \Van«l   ausgehemle    ]»apilläre  \Vu<-li«*rnng«*n 

*Cysti»ma  papilläre  proliferuni):  auf  der  OlM-rfläeh«*  der  reiehv«*rzw«'igt«*n  Zott<-nbäume 

\m\vx  sich  Cylindi*n^pithel,  d:is  oft  deutlich  mit  Klinimerhaareii  verseh«*n  ist;  nn«*h  mit  Flinim«T- 

«'pit'u'l  ausgt*kleidete  Kysteu  «dun*   papilläre  \Vn(*h«'rung  könni*n   gleichziriti^r  vorhanden  s«*in. 

IH»'  iKipillären  Wucherungen   können   «li«^  Kysti'uwand  dun-hwachsen  und  an  «ler  nbi'rfläehe 

*lw  Ovariuuis  in   «len  Peritoneal  räum  hineinwnelu'rn.    r«*brig«*ns  werden    an -li  ('.)nibination«'n 

^l(^r )(hndnlären  uu«l  der  papillären  F(»rni  «Ics  ( harialadenonis  Iteobaehtet.  Di>'  «Tste  Anlauf«*  «l<*r 

kysiiscliMi  Adenome  d«js  Eierstockes  winl  v(»n  Waldkvkr^'i  auf  «'ine  Störung  in  d«'r  Kntwieklung 

<l«»  Epidiels  der  G>*nitaldrils(^  zurür*kg;'filhrt.   Nebi'u  «len    n^gi'lmässijrt.n  Anlagen  «Ut  Fidlik«*! 

MWfn  sii'h  unregelmässig  gef«»nnt«*  Epith«>lein1agernngen  in  Form  von  Halh'u  nn«l  Schläneb«*n. 

W«  Hzteren  entspre<*h«*n  «b*n  Pf lToku "sehen  Schläneh«*n,  nur  «-nt halten  ihre  wueh«'nul«Mi 

tpithelii»n  keine  Eizellen.  NVuerdings  wnrd<*  von  Ae«-oN'c'i*'')  «*in  ])apilläres  Kyston»  «li*s  Ovariums 

•'^lirit^beu,  zwischen  dessen  Epitheli«*n  Z«*ll«'n  von  (^estalt.  Strnetnr  nn«l  Grösse  il«*r  NfViniordial- 

'"'•^f'  zahlreich    nachweisbar   war«*n.   Di«'   papillären  Flinini<*r«>pithelkystoui«*   «l«'s   Eierstockes 

'•nt>jt«'lu?n  nach  Fbommkl  *•»  und  Pkasxksstikl '*"i  durch  Einstülpung  von  Keimepithel  von  «b-r 

J^^^rflaehe  in  das  Stroma  «l«*s  Ovariums.  Zu  b«*a«'lit«'n  ist  für  di«^  Gen«*sc  der  Ovarialkystome, 

*****  Wim  Men.Hchen  in  der  postembrycuialen  Z<'it  «li«*  rmwamllnng  «b*r  normalen  pKi,r(;Ktt's<'h«?n 

J^chliliiehe  in  Eifollik«'l  sich  l)er<'its  vfdlzogc^i  hat.  Spät«'r  «*ntstand«'ni»  «epithelial«'  \Vneh«*rungen 

'"*  ^Mrium  könn(*n  denmach  nur  vom  Epithel  «b'r  Follikel  o«U*r  vmn  Keimepith«*l  ansg«.*b«*n; 

<■«  i»t  nicht  unwahrscheinlich,  dass  «lie  glanduläre  F«»rm  «b's  Ovarialkystmiis  aus  dem  •■rstt'u, 

"*c  papilläre  Form  dagegen  aus  letzt«*n'm  sieh  «'Utwiekelt. 

Die  liistologiochen  Verhältnisse  tb*r  Adenome  «b'r  Mamma  sin«l  specirll  mit  bes«»nrlerer 
J^fksichtigung  ihrer  (it'uese  in  «b-n  Arlnriten  von  ('AniAT-"».  Stki:i»k.\kii'''i  nml  von  Fu«  kikr  »*k 
'«frilclwichtigt. 

Eine  ziemlieh  reiche  LittTatur  hat  das  Adenom  der  Leber:  mau  unterscheidet  lii(*r 
"*  knotige  Nenbildung  v«m  Leb«?rg«^w«*be  in  Form  abgekapselter  Herde.  w<'leln'  also  «b*ni 
'^Uwwm  Adenom  angehören  wünlen,  v(m  «b'u  selten«'r«'n.  tnbniösen  Formen,  w«'lche  wahr- 
"•fcHnlich  von  den  Gallengängen  ausgeh<Mi;  auch  hi«'r  sin«l  ilbrig«'ns  r«*bergiiny:e  zum  Canrinom 
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Tii'obachti^t.    EiiuichliUKg«^   Beohachtnngea   sind   publicirt   von  GmxsTjrcER  nuil  Rhtdflli.'^i^  * 
FitiKiutnuii  *'s  EüEJtTii^'K   \ViLLiüit*Vi,  LAjJCEREArx  **>  U.A.;   man  verglt^iche  die   - 
Li;irit«'MnTig  vo»  .StHCn-tL**;;    ferner    uns   ni'UertT   Zeit   die   Mittheüun^fen    von  Ha- 

UIhI    V.  HllTKL, '"l 

V'iv  Adenome  der  Nieren  Rind  in  der  Arbeit  von  P.  Stüem'*)  eiugrehend  betprucli 
£;*    kuuinieu  bier    znnäcbKt   zwei  Fornieu    von  Dril»en|?e«eh\vttl8ten    in  Betracbt.    von    deiic 
die  eine  uns  tabnlUren  <nieht    gelten  ky^^tiscb    enveitertenl  Schlünchen    mit    den  EpitheliQ 
der  Uiodeneaniilcheu  cDtspre#'henden  ZtOhiUHkliidnngen  bestebt,  übrii^enH  keine  Glomi-nüi  #>n 
bäit   und   gegen    da^   noniiale  Nien'ngtfwebe   durcb   eine  Bindegewrljöiksiisel    Ahge^^nmif    in 
/.iveitenw  kommen  kysliscbe.  meibl  in  der  Nabe  der  Nierenkapiütd  geie^t  ne  Adenome  vor, 
von  zierlichen,  uiit  bohen  Cylinderepitbelien  bekleideten  Papillen  gebildet  sind.  Mög-lieherwcii 
bändelt  »•*  ^itdi  liier  um  Ke>»ie  de»  \VoLrr'»ebcn  Korperf**  die  in  der  Entwicklungszeit  \on  d^ 
Xiefeiianlage  eingrÄ(!hb)!48en  wurden.  Ucbergang  in  Carcinom  iät  narauntlicb  für  die  tubuläre  For 
nneligewiesen.    Von    Wkigeut'^i    wurde    ein     nngeborcncä    Aüeuocarcinum    der    Sin 
beschrieben. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  die  von  Giiawjt«^*)  zuerst  beschriebenen  G*--^»'* 
ein,  die  iins  vt-rnprengten ,    von  der  Nierenanlage  eingeschlossenen  TboiJen  der  N»  ; 
rinde  bestehen.    Der  genannte  Autor  wies  nach,    dass  ein  Theil  der  als  Nienii.nL 
Lipome  besic'hri«*bi:-nen  Geschwülste  der  Niere  in  ihrer  8truetur  dem  Nebenni*  i 
isprnelien.  Dähh  zuweilen  au»  diesen  Nebennierentamoren  der  Niere  uniningbclH 
von  maligner  Verlanfsart  hervorgeben,  iet  wiederholt  nachgewiesen  (wie  z.  B.  der  von  Bejtkkc  ^ 
beHclmebi^ne  Fall  beweiset». 

Das  Wjrkouimen  accessori scher  Nebennieren  in  der  Nähe  der  normalen  Org m 
war  bereits  durch  frühen'  Beobachtungen  ivon  Kokitajtsky**),  Klkbs'*)  u.  A,>  bekannt.  Nene 
dlugä  hat  dann  MAUcaAJsn  ^'^}  zuerst  aul  den  Befnnd  versprengter  Nebennierenherdc  in  d^ 
Umgebung  der  V.  spemjat.  int,  bis  hinab  zum  breiten  Mutterb;inde  hingewiesen,  es  ^'blo»»  _ 
sieh  iM^stUligende  [»eobachtnngen  von  Chiaei  ^*)^  Dauonkt  **)  u.  A.  an,  durch  weleUe  auch  fttr 
die  miiunUehen  (»enituUen  <vom  Vaö  deferens  bis  zum  Nebenhoden*  das  Vurkomtnen  solcher 
heteroper  Nebenuierenknütchen ,  deren  Bau  tlie  verdchiedenen  Lagen  der  Corticalis  jenfl 
Organe*;!  erkennen  lies»,  be>itiitigt  wurde.  Da  ilurch  die  neueren  Untersuehungen  über  di«  Ea 
wieklnug**gejHiiiclite  der  Neln-nnieren  die  nahe  ßeziehang  ihrer  Rindenpartie  zu  den  G  e  «^c  h  I  e  e  b  t|| 
«•trau gen  der  l'rniere  erwiesen  ist,  hat  die  von  MARriiANP  vertretene  Ansicht,  da>^ 
langt»  de»  Verlaufes  der  V.  Hpermaricae  veruntreuten  aeeesüorischen  Neb«*nnieren  im  Zus.'W 
hang  mit  dem  Üi'&censns  der  Ge«ehlechtt*drii»en  von  ihrem  ursprünglichen  Ent^ncklii 
getri'nnt  wurden,  viel  Wahr^^cheiuliches,  Daü»  übrigen»  TheiU;  der  Nebennierenanlage  auelr^ 
in  andere  Organr  luueing^langcn  können,  wir*l  durch  das  gar  nicht  seltene  Vurktinnucn 
Hertig  von  Lel>ergewebe  umgebener  ln«eln  vom  Nebenniereugewebe  ju  der  Leber  bewiet 
iG.  SenwoML  ^''*>.  Die  Bedeutung  der  eben  le^prcjchenen  versprengten  Gewebhkeimc  für 
G«  schwulstlehre  gidit,  wie  oben  schon  berührt,  aus  der  Thatj^aebe  herviir,  dai*s  aus  ihn 
progresiiivi'  Gej^chunilaibiblnngen  hervorgehen  können;  auch  Jür  die  in  d*'r  Lehcr  vorkommend^ 
Nebennlerenin.Hrln  i*.t  da*  durch  eine  Beobaehiung  von  t^cnnonL  wahrscheinlich  gemaeil 
WUhrentl  die  Nehenniercnndcnome  in  Form  und  Anordnung  ihrer  Zellen  die  Uebereinstimmmi 
mtl  den  Schichte  n  der  Nebennien-nrinde  unverkennbar  hervortreten  la«V!^cn  u-pithelurtigc  Zeilq 
in  rundlichen  oder  iiiiulenartigi^n  Gruppen,  in  retieulirteni  8troma  angi*orduetu  zeigten  die  ra 
waehsenden.  au»  ihnen  hervorgehenden  GewUchHe.  die  übrigen»  aneb  aus  den  vcmVmrHow' 
uIh  *»uprarenale  Strumen*  bezeiehnettn  Neubildungen  in  der  normal  gelegenen  Nebennits 
hervorgehen  ktinnen,  nowohl  im  Bau  als  in  der  Verlaufsarl  <  Metasta*^en  i  die  gröbste  AebnliG 
keit  mit  dem  Carcinom.  Bei  den»  entwicklungsgesiclLichtiichen  Znsanunenbarig  der  Nebeunier 
niit  di'n  Genitaldriisen  nilnle  auch  bei  einer  der  modernen  Auffassung  cntspr»'cbendeii 
Hehränkung  der  Anwendung  dieser  GescbwnlRtbezeichnung  auf  atypische  NeubiJdn 
tlo'lialeii  Ursprunges  die  Aufstellung  eine»  primären,  von  der  normalen  oder  vort  ii 
Ncl^ennieren  ausgehenden  Carcinonn*  zuHiRsig  äein.  So  lange  der  epitheliale  Ur*»prung  di  r'  >i  in 
iderenzellen  sehr  fraglieh  ersehiiMi,  konnte  man  die  betretfendt  n  Tumoren  als  8ark«inie 
M-ben.  Will  man  die  Frage  nach  der  systematischen  Beziehung  zu  th'n  beiden  llanptg 
nialigner  Geschwülste  offen  lassen,  so  ist  die  Bezeichnung  •Hypemephrom*  zu  empfebliQ 
durch  klinisehe  B^>f^artigkeit  ausgezeichneten  Fälle  wUrden  dann  als  •  Hypernephromn  niiüi^ 
zu  benennen  sein. 

Als  eine  eigenthümliche  Fonn  de»  Adenoms  mögen  noch  die  G^umlattou5|^■sebwü 
de»  Nabels  erwilbnt  werden,  die  nach  UnterHuehungen  von  KOsTsfwi")  tubulös«  Drtt«4*ii 
halten,  die  möglicherweise  aus  ßesten  des  Nabelganges  hervorgehen. 

Literatur;    *)  Bkoca,  Art.:  Adt^nome.  Diction.  encycloped.    —  *)  LcBKATt  PhfMolog 
patholog,  Paris  1845,  L    —  *)  Förstkk,  Lehrb.  der  path.  Anal.  I^  pag.  355.    —  *)  Coii^tl 
Kanvikr,  Manuel  d'histoL  path.  I,  pag  29.  —  **)  E,  Waqxku,  tiandb.  der  allgem.  Path.  B.  Aul| 
pagr  BLIO.  —   'j  TniEEscH^  Der  Epitbelkrebs.  Leipzig  18*15,  pag.  2b,  —  ^)  Vkriteüil,  Areh. 
1H54,  pag.  447.  —  "*  LoTzuErK,  Vmcnow'»*  Archiv.  XYI,  pag.  lt>0.  —  •)  Remak,  Deutsche  Klin 
18^»4.  Nr.  la    —    *•>  TmuRreLöB» ,  Artdi,  f,  Heilk.  XI,  pag*  40 L    —    <»j  PKRi.fl,  Hnndb. 
allg.  Path.  L  pag.  482,    —    **)  Dkmahquat,  Gaz.  des  hAp.   1869.    —    ^)  Ovtosi,  Revue  mc| 
1879,  pag.  Iß.  —  *<)  Porta,  Dei  tumori  follic.  sebacei.  Milano  1856*  —  ***)  Bock,  Voicboh 

'*;  BiLLROTH ,  üeber  den  Bau  d«r  Schlcimpolj'pen.   1858.   — ^ 
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**)  W.  MClleb,  Bt'obachtnngen  de»  path.  InBtitntes  zu  Jena.  1871,  i»aj(.  425.  —  *'i  Auxut, 
VnicHOw'sArchiv.  LVII,  pagr.  2.  —  ")  Gbiesinoer  n.  Rindfleisob,  Arch.  F.  IJcilk.  V.  jKijf.  ;i8."). 
'•)  Friedbkicu,  ViRCHOw's  Archiv.  XXXIII,  pag.  48.  —  ^^)  Ebertik  Vibchow'.s  Archiv.  XLIII, 
pag.  1.  —  *'>  WiLLiGK,  ViBcnow's  Archiv.  LT,  pagr.  208.  —  *-)  Laxckrkaux,  (inz.  innl.  ISHH. 
pag.  52.  —  -')  Mahoxed,  Tranaaction»  of  the  path.  soc.  XX^^I,  pajr.  142.  -  -'»  KKi.sni  :in«l 
KiE.MKK,  Arch.  thc  physiol.  1876,  Nr.  3.  —  **>  Schüppel.v.  Ziemssen*»  HaniU).  VIII,  1,  pajf.  IMi).  - 
**.!  Robin*  Cadiat  ,  Jonm.  de  Tanat.  et  de  phys.  1874,  paff.  1H3.  —  -■»  .Stei:i)kxkk  .  Viui'imw's 
Archiv.  XLII.  —  -^)  Focuier,  Lyon  med.  1873,  Nr.  2(5.  —  -*»  Cohxheim,  Vir<  iinws  Archiv. 
LXVTIL  —  ")  P.  Stürm.  Arch.  f.  TIeilk.  XVFI,  pa^r.  193.  _  ai,  ^Vk  fiKUT.  Viu.  ik.w's  Archiv. 
LiXVII.  —  '^)  KOsTNKR,  ViRCHOw's  Archiv.  LXVTII.  —  '*)  (iross,  Adenom  der  Mamma.  .Uiicr. 
Jouni.  o!  med.  OvX.  1879.  —  "j  Losgstreth,  Tubuläres  Kystoadenom  der  Mamma.  Philad.  imd. 
Time»,  Juli;  Vibchow-Hir»««!'«  JahrcHber.  1879,  pajf.  270.  —  ^^1  Domel,  (iaz.  hehdom.  de  nn'd. 
1880,  pag.  37;  Vircuow-Hirsch's  Jahresber.  1880,  II,  i)ag.  499.  —  ''^i  Zimilkk,  Lchrb.  «icr 
path.  Anat.  1881,  pag.  237.  —  '';  Wölfi.eu,  Ueber  lUr  Entwicklung  und  den  Kau  des  Krojdrs. 
Berlin  1883.  —  '^>  Grawitz,  Virchow's  Arch.  XCIIT,  pag.  39.  -  *•"»  («.  IIaisku.  Milm-hruer 
me<l.  Wwhenschr.  1893,  X.  — *^}  Weioert,  Ad«'noma  oesophagi.  Virchow'm  Archiv.  JjXVII.  — 
**?  Caspabv,  Adcnoma  Bebaceum.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1S91,  3.  —  ■**,»  Prixulk,  Monatsh. 
I.  prakt.  Dermat.  X,  5.  —  '*^»  Salzmaxx,  Adenom  des  .\ugcnlides.  Arch.  f.  .Vugcidik.  XXII. 
**•  Waldever.  Die  epithelialen  EiorstockgeschwüUte,  insbesondere  die  Kystome.  Arch.  f.  <ivn. 
1870,  pag.  288.  —  "»  L.  Accoxci,  Dei  eistomi  ovarici.  Milano  1S89;  Ce'n  ralbl.  f.  all«,'.  Path. 
«.  path.  Anat.  18iK),  pag.  738.  —  ")  Fkom.mkl,  Zeitschr.  f.  (»eburtsh.  u.  (lyn.  XIX.  1.  - 
"*'►  Pkasxexsfiel.  Arch.  f.  Gyn.  1891,  XIj.  —  ^^»  Haxskmvxx,  Leberadenom.  II  rliner  klin. 
Wochenschr.  1S90,  10.  —  *"»  v.  }1ii»i'el,  Ky.stisches  (la1h*ngangadeuom.  Vnimow's  Archiv. 
CXXIIl,  pag.  473.  —  ^"1  Hexf.ke.  Nebennierengeschwulst.  Zikiilkus  B.Mtr.  zur  path.  Anat. 
IX,  )iag.  440.  —  •'^;  Rokitansky,  AccoHSorische  Nebennieren.  Tichrbuch  der  path.  Anat.  111, 
pag.  381.  —  *-»  Klebk.  Handb.  d.  path.  Anat.  1.  —  ^'j  Mauchaxd.  Vmt^now's  Ar.-hiv.  XCIl.  — 
'^*»  CuiARi,  Prager  Zeitsehr.  f.  ileilk.  1SS4,  V.  -  ^^  Dauoxet,  lliid.  lK8r).  'S  (i.  SrMM..i:i., 
ZiKr.i.KR's  Bi'itr.  IX.  —  ^'»  R.  Vnanow.  Die  krankhaften  (ieschwülst  •.   111,  pag.  9i. 

Hirrh-IHrsrhr^lff. 

Adenopathle  (iS-i^v  und  77x^0:).  l)riisen(»rkrankiino:. 

Adenosklerose  (zSr^v  und  T/CAr^pfüTt;).  Drüsonverhärtung:.  s.  Bubo, 
Syphilis. 

Adeps  lanae^    das    aus  den  Waschwässern  der  Schafwolle   durch 

ein  umständliches  Verfahren  abg:eschiedene  reine  Wollfett.  Dasselbe  besteht 

aus  Fettsäureestern  des  Cholesterins   und  Isocholesterins  und  zeichnet  sich 

durch    seine   besondere  Verwandtschaft  zu    den  Kerating:ewel)en    aus  [\ava\- 

rei<:h.',  sowie  durch  die  Eigenschaft,  über  sein  gleiches  Gewicht  an  Wasser. 

circa  105^  0?  aufnehmen  zu  können,    ohne  seine  salhenartige  Consistenz  zu 

verlieren.  Die  Fabrikanten,  denen  die  Reindarstellung  des  Wollfettes  zuerst 

gelang,  brachten  dasselbe  als  wasserhaltiges  Wollfett  durch  KInkneten 

von  25°,  g  Wasser   unter   dem  Namen  Lanolin    f's.  d.)    in  den  Handel    und 

unter  dieser  Bezeichnung  fand  es,  von  Liekreich  als  Salhengrundlage  empfohlen. 

in  der  Dermat otherapie    und   Kosmetik    reichliche  Verwerthung.    Im    Jahre 

1802  wurde  nun  von  einer  anderen  Fabrik  ein  ebenfalls  vollkommen  reines, 

von  Säuren  imd  freiem  Alkali  freies  Wollfett  promulgirt,  welches  von  mntt- 

peiber  Farbe,  schwachem  eigenthümlichen  Geruch,  eine  weiche,  salbenartige 

Beschaffenheit    zeigt    und    bei  liO^  C.    ölartig  flüssig   wird.    Dieses  Wollfett, 

welches  den  durch  Patent  geschützten  Namen  >vLanolin    nicht  führen  darf, 

kommt   unter    dem  Namen  Adeps    lanae    in    den  Handel    und    die  Aerzle 

stehen  vor  dem  Concurrenzkampf  des  >- Wollfettes  <   mit  dem  ^Lanolin  .   Das 

'^Pue  Wollfett    hat   gegenüber    dem    als  Grundlage    des  Lanolins    dienenden 

Wollfette,    welches    erst    bei  45"  C.  schmilzt,    den  Vorzug    des    niedrigeren 

^hmelzpunktes  und  daher  den.  der  zur  Bereitung  von  Salben  tauglicheren 

Konsistenz.    LTeber    Anwendung    und    Identitätsreactionen    des    Adeps    lanae 

*•  bei  Lanolin. 

Literatur:  G.  Vn.Pirs,  Teher  ein   nenes  Wollfrtt.  Pliarni.  l'entrallialle.   WXS.  'IV^.  — 
■^"T..  IVbff  Wollfett!'  nnd  ihre  rntersnchiMi«:.    Theraj».  M«>natsh.   lSi)H.  pa;:.  4:^1. 

Adeps  SUlUuS)  Axungia  porci.  A.  porcina.  Schweinefett.  Scliweine- 
^hmalz.  Das  durch  Ausschmelzen  und  Coliren  gewonnene  und  durch  Schmelzen 
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mit  destillirtem  Wasser  gereinig^te  Netz-  und  Nierenfett  des  Schweines.  Sei 
von  ^leichin&ssiger .  weicher  Consistenz,  bei  *M\ — 42®  zu  einer  (bei  einer 
Dicke  der  Schicht  bis  zu  1  Cm.)  farblosen,  klaren  Flüssi^i^keit  von  nicht 
ranzigem  üeruche  schmelzend.  Werden  1<».0  Ax.  porci  in  10,0  Chloroform 
gelost.  10  Cm.  Weingeist  und  1  Tropfen  Phenolphthaleinlösung  hinzugefügt 
so  muss  die  weingeistige  Lösung  nach  Zusatz  von  0,2  Ccm.  Normallaugd 
und  nach  kräftigem  Schütteln  roth  gefärbt  werden.  Kocht  man  2  Theile 
Schweinefett  mit  :\  Theilen  Kalilauge  und  2  Theilen  Weingeist,  bis  sich  die 
Mischung  klärt,  so  muss  dieselbe  bei  Zusatz  von  öo  Theilen  Wasser  und 
10  Theilen  Weingeist  eine  klare  oder  nur  schwach  opalisirende  Flüssigkeit 
geben.  Das  Schweineschmalz  besteht  aus  ca.  <)0  -  ()2Vo  flüssigem  Fett  (Trioleinj 
und  :5H—  10%  festem  FettiTristearin  undTripalmitin).  Fast  nur  pharmaceutisch 
angewendet .  als  gewöhnlichstes  und  ganz  zweckmässiges  Constituens  für 
Salben,  auch  zu  Ceraten  und  Pflastern.  Doch  wird  es  bald,  besonders  wenn 
nicht  ganz  rein,  ranzig.  Haltbarer  ist  die  Axungia  benzoata  i  Adeps  suillus 
benzoatus.  Axungia  porci  benzoata.  Pharm.  Austr.).  benzoehaltiges  Schweine- 
fett, durch  mehrstündiges  Erwärmen  einer  Mischung  von  grobgepulverter 
Resina  Benzoes  i4j  mit  Ax.  porci  1 100»  hergestellt.  Auch  wegen  angenehmen 
Geruchs  als  Saibenconstituens  empfehlenswerth. 

l'nguentum  rosatum  lU.  pomadinum),  Hosensalbe.  Nach  der  früheren 
Pharm.  Germ,  eine  weisse  Salbe,  erhalten  durch  Zusammenschmelzen  von 
lo  Theilen  Ax.  porci  mit  2  Theilen  Cera  alba  und  Mischen  der  halberkalteten 
Schmelze  mit  einem  Theil  Aqua  Hosao  (Pharm.  Austr.  lässt  Schweinefett  [4] 
mit  Cera  alba  (Ij  zusammenschmelzen,  coliren  und  die  halberkalt^te  Mischung 
mit  (»twas  Ol.  Bergamottae  und  Ol.  Hosae  versetzen;.  Als  Haarpomade  und 
Constituens  für  Salbenmischungen. 

Viel  gebraucht  als  Salbengrundlage  ist  Unguentum  simplex.  nach 
Pharm.  Austr.  eine  Mischung  ^on  4  Theilen  Ax.  porci  mit  1  Theil  Cera  alba 
< fehlt  in  Pharm.  Germ.,  die  dafür  Ung.  cereum  aus  T  Theilen  Ol.  Olivae  mit 
:>  Theilen  Cera  flava  hat). 

Sonstige  bei  uns  nicht  mehr  officinelle.  aber  in  manchen  Gegenden  im 
Volke  verwendete  Thierfette  von  einer  dem  Schweinefette  gleichen  oder  nahe 
kommenden  Consistenz  sind  das  Seehundsfett  i Axungia  Phocae  von  Phoca 
sp.i.  das  Hundefett  (Adeps  caninus).  Dachsfett  lA.  Taxi).  Rindsmarkfett  «A. 
medullae  bovis».  Hindsklauenfett  (A.  pedum  taurii.  Kammfett  (A.  colli  equini), 
Murmeithierfett  (A.  nuiris  alpin! ).  Gänsefett  lA.  anserinus)  u.  A.  Vogi 

Aderliatity  s.  Auge  (anatomisch):  Entzündung.  S.Chorioiditis. 

Aderlas$>.  Der  Aderlass.  die  Venaesectio,  Phlebotomie  ('p)ii  toult,; 
ist  die  kunstgemässe  Eröffnung  einer  Vene  zum  Zwecke  der  ßlutentziehung. 
Die  Geschichte  dieser  Operation  reicht  wiit  in  das  Alterthum  zurück,  und 
zwar  sind  es  zuerst  die  Inder,  welche  sich  im  Besitze  derselben  befinden 
und  demnächst,  jedoch  viel  später,  die  Griechen.  Den  Asklepiaden  war  diese 
Kunst  nicht  bekannt,  und  nirgends  hat  Homer  derselben  Erwähnung  gethan. 
Der  Erste,  von  welchem  geschichtlich  feststeht,  die  Operation  ausgeführt 
zu  hal>en.  und  zwar  an  beiden  Armen,  war  der  Nebride  Poüaleirios,  Gross- 
olieini  des  Herakiiden  Hii'Pokkates.  In  den  echten  hippokratischen  Schriften 
erscin'int  tVw  Lehre  vom  Aderlass  schon  in  hohem  Grade  ausgebildet;  die 
Operation  wird  fast  nur  an  den  Venen  des  Arme.s.  und  zwar  an  der  V.  basilica 
<o/£y  y;  £i';oi  Toj  av/.wvo;;  vorgenommen.  Der  Aderlass  ist  mithin  viel  älter 
als  iVw  K«*nntniss  vom  unterschiede  der  Venen  und  Arterien  oder  gar  vom 
Kreisläufe  drs  Blutes:  trotzdem  erfahren  wir  nichts  Bestimmtes  von  Ver- 
h't/un«:  <*inrr  Arterie  bis  auf  Cklsi'.s  und  G.XLKxrs.  welche  die  ersten  Mit- 
theihinu«!!  von  diesem   Cngliicksfalle  beim  Aderlasse  machten. 
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Während  Hippokkates  und  die  Koische  Schule  die  Operation  empfahlen, 
wurde  sie  von  der  Knidischen  Schule,  dem  Chrysippus  und  seinem  Schüler 
Erasistkatus,  verworfen;  überhaupt  aber  hielt  sich  der  Aderlass  während 
dieser  Zeit  in  bescheidenen  Grenzen.  Da^egren  berichtet  Celsus,  dass  der- 
selbe fast  bei  jeder  Krankheit  ang^ewandt  wurde,  ein  Missbrauch,  welcher 
durch  Oalenus  und  seine  Nachfolg^er  mehr  und  mehr  cultivirt  wurde,  bis 
er  am  Schlüsse  des  Mittelalters  die  höchste  Blüthe  erreichte  und  g:leichzeiti^ 
eine  Gegenströmung:  durch  Paracelsus,  WOutz,  v.  Helmoxt  u.  A.  hervorrief. 
Mit  der  Schrankenlosii^keit  der  Indicationen  ging:  die  Künstelei  in  der  Aus- 
wahl der  zu  eröffnenden  Venen  Hand  in  Hand.  Erst  nach  Harvay's  grosser 
Entdeckung  1 1027)  und  mit  Zunahme  der  anatomischen  Kenntnisse  fiel  all- 
mälig  die  Vorstellung,  dass  man  aus  jedem  Körpertheile  das  verdorbene 
Blut  durch  eine  besondere  Vene  abführen  müsse;  man  beschränkte  sich 
zunächst  auf  die  Venae  raninae  und  jugulares.  auf  die  Venen  des  Armes, 
der  Hand  und  des  Fusses,  bis  schliesslich  nur  die  Venen  des  Annes  und 
in  Ausnahmefällen  die  des  Halses  und  des  Fusses  übrig  blieben. 

Die  Operation  geschah  ursprünglich  mit  dem  Scalpell.  bis  von  den 
Arabern  (Avicenna.  Albücakis)  besondere  Phlebotome  angegeben  wurden, 
deren  eines  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Fliete  hatte.  Diese  letztere, 
der  Phlebotomus  Germanorum,  das  ^La8seisen-<  der  Deutschen,  hat  vorzugs- 
weise bei  diesen  Eingang  gefunden,  während  die  übrigen  Völker  seit  dem 
i:i.  Jahrhundert  sich  hauptsächlich  oder  ausschliesslich  der  Lancette  bedienen. 
Die  Fliete  besteht  aus  einem  eisernen  Stabe,  der  vorn  die  kleine,  recht- 
winkelig angesetzte,  spitze  oder  ovale  Klinge  trägt  und  der  hinten  aufwärts 
gebogen  oder  spiralförmig  gewunden  ist.  Beim  Gebrauche  fasste  der  Bader 
oder  Wundarzt  die  Fliete  mit  der  linken  Hand  an  ihrem  unteren  Ende  und 
trieb  die  Klinge  durch  einen  Schlag  mit  dem  Finger  in  die  Vene;  daher 
»die  Ader  schlagen  <.  Aus  der  Fliete  ging  der  Schnäpper  hervor,  der  zuerst 
(Di9y)  von  PAsrn  beschrieben  wird  und  sich  von  Jener  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  die  Kröffnimg  der  Vene  nicht  durch  Fingerschlag,  sondern 
durch  Federkraft  ausgeführt  wird.  Das  kleine  Instrument  ist  nachmals  viel- 
fach modificirt  (HErERMAXN.  Walbai'm.  Staber,  Zeller.  Dzoxdi  etc.i  und  hat 
sich  insoferne  durchaus  bewährt,  als  bei  den  zahllosen  Aderlässen,  die  Jahr- 
hunderte lang  mit  ihm  von  oft  recht  rohen  Händen  ausgeführt  wurden,  sehr 
wenig  Unglücksfälle  vorgekommen  sind. 

Mit  vielem  Scharfsinn  gründete  man  im  Mittelalter  und  selbst  bis  weit 
in  das  ly.  Jahrhundert  hinein  den  Nutzen  des  Aderlasses  theils  auf  seine 
attrahirende,  derivirende  und  revellirende  Wirkung,  theils  auf  die  Verminde- 
rung des  Blutes  als  Bildungsmaterial  und  Heizmittel.  Man  wandte  Ihn  daher 
an  bei  fehlerhafter  Vertheilung  des  Blutes,  bei  Plethora:  bei  fieberhaften 
Krankheiten  und  entzündlichen  Processen  aller  Art:  bei  Congestionen.  gefähr- 
lichen Blutungen  und  Verletzungen:  bei  Krämpfen,  veralteten  Luxaticmen, 
eingeklemmten  Brüchen,  Aneurysmen  etc.  Genug,  es  gab  nicht  leicht  eine 
Krankheit,  bei  welcher  eine  allgemeine  Blutentziehung  sich  nicht  hätte 
anbringen  lassen.  Selten  nur  erfuhr  der  Aderlass  eine  ruhige  sachliche 
Beuilheilung:  wurde  er  hier  masslos  gepriesen,  so  wurde  er  dort  masslos 
geladelt,  und  oft  genug  standen  »ich  auch  hier  die  Ansichten  der  Aerzte 
in  schroffem  Widerspruche  gegenüber.  Fast  zwei  Jahrtausende  bindurch  ist 
der  Aderlass  in  der  Behandlung  innerer  Erkrankungen  das  verbreitetsle  Heil- 
mittel gewesen,  und  man  sollte  daher  wohl  meinen,  die  nieilicinisclu»  Wissen- 
schaft hätte  Zeit  und  Gelegenheit  genug  gehabt,  über  den  Werth  oder 
Unwerth  dieses  Mittels  zu  einem  endgiltigen  Ahschlu.sse  zu  kommen.  Aber 
dem  i.st  nicht  so.  Im  Allgemeinen  zwar  ist  das  von  dem  Aderlasse  einst  so 
sicher  beherrschte  ungeheuere  (iebiet  der  Therapie  auf  ein  winziges  Hesichen 
zusammengeschrumpft,  aber  neuerdings  regt  es  sich  wieilev  V\\^y  \\wv\  vXa  •i.>x 
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»emen  Gunsten,  und  Hambursix  in  Namur  hält  es  für  zweifellos,  dass  dies 
§<•  unverdient  vernachlässigte  Verfahren  über  kurz  oder  lang  wieder  zu 
Ehren   komme. 

Tnter  den  jetzt  nahezu  allgemein  anerkannten  Indieationen ,  deren 
Besprechung  keineswegs  eine  auch  nur  annäherungsweise  erschöpfende  sein 
^p\\.  sind  die  wichtigsten: 

1.  Gehirnblutung,  Apoplexie,  wofern  die  Zeichen  der  Hyperämie 
'Turgor  des  Gesichtes,  Klopfen  der  Karotiden,  kräftiger  Herzstoss,  laute 
Herztone,  voller  Puls:  ruhiges  schnarchendes  Athmen)  gleichzeitig  vorhanden 
sind  und  der  Patient  kräftig  genug  ist.  Hier  richtet  sich  der  Aderlass  nicht 
gegen  den  Bluterguss.  sondern  gegen  die  Hyperämie,  durch  welche  eine 
Steigerung  des  Druckes  bewirkt  wird.  Selbst  dann  kann  unter  diesen  Um- 
ständen der  Aderlass  lebensrettend  wirken,  wenn  bereits  eine  Lähmung  des 
Vagus-  und  Hespirationscentrunis  (schneller  Puls ,  rHEYXE-STOKES' sches 
Athmen)  im  Anzüge  ist;  doch  muss  hier  besondere  Vorsicht  angewandt 
werden.  Immer  soll  bei  Gehirnblutung  der  Aderlass  ein  massiger  sein;  contra- 
indicirt  ist  er  bei  alten  schwachen  Leuten,  bei  starker  Art«riensklerose  und 
Klappenfehlern.  Dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  Gehirndruck  nach  Verletzungen 
und  bei  Meningealblutungen. 

2.  Convexitätsnieningitis  mit  sehr  acut  fortschreitendem  Charakter, 
heftigen  psychischen  Symptomen,  hohem  Fieber,  vollem  Pulse,  bei  kräftigen 
IVrsonen  {Hugüknix). 

:i.  Lungenhyperämie  mit  beginnendem,  acutem  Oedem  bei  kräftiger 
Herzac1i<)n  und  nicht  herabgekommenen  Kranken.  Hier  bezweckt  der  Ader- 
lass mit  der  Füllung  der  Gefässe  den  Blutdruck  zu  vermindern,  der  weiteren 
AuHSchwitzung  von  Serum  (Oedem)  vorzubeug(»n  und  die  Resorption  des  bereits 
gesetzten  Transsudates  zu  unterstützen.  —  Ist  das  Lungenödem  bei  allgemeinem 
Hydrops  und  bei  chronischer  Nephritis  aufgetreten,  so  ist  der  Aderlass 
contraindicirt.  während  ein  bedrohliches  Lungenödem  bei  Schrumpfungsniere 
und  noch  gutem  Kräftezustand  den  Aderlass  erfordert  iHertzj. 

4.  Lungenblutungen  bei  kräftigen  Personen  mit  hochgradiger  Lungen- 
hyperämie und  starker  Herzt  bat  igkeit  oder  Stauungshyperämien  Herzkranker, 
wenn  die  He:zkraft  nicht  ausreicht,  das  Blut  dun'h  die  Lungen  zu  treiben 
(Hektzi. 

r».  TiUngeninfarct  mit  hochgradiger  Blutstauung  im  kleinen  Kreislaufe 
und  drohendem  Lungenödem  i Hektzi. 

♦i.  Die  croupöse  Pneumonie,  wenn  Schmerz.  Athemnoth  und  Be- 
engung sehr  hochgradig,  die  Wangen  lebhaft  geröthet  und  die  blutigen  Sputa 
sehr  reichlich  sind;  wenn  der  Kranke  kräftig  und  blutreich  ist  und  die 
Untersuchung  ein«»  starke  Hyperämie  der  nicht  erkrankten  Lungentheile 
bestätigt  iSeitzi. 

7.  Kndokarditis.  wenn  sich  beträchtliche  Fibringerinnsel  im  Herzen  oder 
Infarcle  in  den  LungiMi  bilden:  wenn  acute  Kreislaufstörungen,  ausgeprägte 
(\vanose   vorhanden  sind  und   Lungenödem  im  Anzüge  ist. 

H.  Zur  (lewinnung  des  Blutes  für  die  Transfusion. 

SAriiAKJix^i  stellt  neuerdings  folgende  Indieationen  auf: 

l.  Drohende  oder  sich  vollziehende  Gehirnapoplexie  bei  Kranken  mit 
atheromatösen  Arterien,  und  zwar  wird  zur  Ader  gelassen  nicht  nur  bei 
vollem  und  kräfti!»:em.  sondern  auch  bei  schwachem  Puls,  vorausgesetzt, 
dass  kein«»  Hlutarmuth  vorlieirt.  Hier  nämlich  ist  der  kleine  Puls  bedingt 
durch  Schwäche  des  Herzmuskels  oder  gestörte  Innervation,  die  Folge  der 
Circiilatiimsstörunfren  im  (ii^hirn  s«'in  können,  daher  müssen  gleichzeitig 
K\citanti(*n   per  os  oder  subcutan  iregeben  werdtMi. 

'J.  Drohende  oder  sich  vollziehen«le  Apoplexie  bei  chronischer  Nephritis 
und   Mypertrophi«»  des  link«'n  Ventrikels.    Ist   bei   urämischen  P>scheinungen, 
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das  Gesicht  blass,  der  Puls  schwach,  sind  starke  Oedeme  vorhanden,  dann 
kann  der  Aderlass  die  Entwicklung  des  Gehimodems  begünstigen  und  daher 
schädlich  wirken  (hier  also  £xcitantien  und  Kalomel). 

3.  Krankheiten  des  Herzens,  zumal  Stenose  des  linken  Ostium  ven.. 
wenn  der  Kranke  noch  nicht  abgemagert  und  blutarm  ist,  wohl  aber  hoch- 
gradige Störungen  im  kleinen  wie  im  Leberkreislaufe  —  Athemnoth  und 
Bluthusten;  stark  vergrössert«,  schmerzhafte  Leber—    vorhanden  sind. 

4.  Sturmisch  einsetzende  Pneumonie  mit  rasch  sich  entwickelndem 
Lungenödem,  wenn  der  Kranke  kräftig  und  nicht  alt  ist;  bei  schwachem  Pulse 
gleichzeitig  Excitantien.  Tritt  das  Lungenödem  bei  geschwächten  Kranken 
auf,  dann  kein  Aderlass,  sondern  Excitantien. 

Nach  Maragliano\s-)  Untersuchungen  ist  der  Aderlass  bei  Pneumonie 
ohne  Ei-fluss  auf  die  Körpertemperatur,  ebenso  wie  auf  den  pneumonischen 
Vorgang  selbst.  Die  Pulsfrequenz  wird  um  2 — 14  Schläge  in  der  Minute 
vermindert,  der  Puls  starker  und  voller.  Der  Blutdruck  wird  für  2  4  Stunden 
pro  5 — 40  Minuten  erhöht.  Die  Atliemfrequenz  meist  vermindert  (2 — 24j. 
bisweilen  gesteigert  (4 — l(ji.  In  der  Regel  nimmt  die  Lungenhyperämie  ab. 
die  Dyspnoe  wird  geringer  und  bisweibm  auch  der  Schmerz.  Fast  immer 
trat  vom  (>.— -8.  Tage  der  Krankheit  eine  Fieberlosigkeit  ein. 

Um  Vieles  günstiger  lautet  das  Urtheil  G.  Catola's.-^)  Nach  ihm  ist 
der  Aderlass  nur  ausgeschlossen  durch  Marasmus  senilis,  Herzhypertrophie 
mit  fettiger  Entartung  der  Wandungen  und  durch  Anämie,  -  -  sonst  kann 
man  denselben  immer  mfichen.  Zunächst  erfüllt  er  die  Indicatio  causalis, 
insofern  er  die  Pneumoniekokken  bekämpft,  ihre  Menge  und  Giftigkeit  ver- 
mindert. Er  muss  daher  früh  geschehen,  damit  die  Einwirkung  auf  die 
Itifeetionsstoffe  zu  Stande  kommt.  d(»r  pneumonische  Process  abgeschnitten 
oder  doch  in  seinem  Verlaufe  gemildert  werden  kann. 

Der  Aderlass  ist  ferner  nothwendig.  wenn  die  rollaterale  Lungen- 
bydrorrhoe  das  Leben  bedroht,  wenn  Schmerz  und  I)ysj)noe  lieftig  sind  und 
üie  Expectoration  trotz  angewandter  Mittel  schwierig  ist. 

In  der  Hepatisationsperiode  endlich  würde  der  Aderlass  den  Zw*M*k 
haben,  die  Resorption  des  collateralen  Oedems  zu  fördern  und  die  fettige 
Degeneration  des  Exsudates  zu  erleichtern.  Die  Menge  des  zu  entziehenden 
Blutes  darf  nicht  unter  2(»0  und  nicht  über  .-JOO  Grm.  betragen,  da  sonst 
einerseits  das  Verfahren  nutzlos  oder  «andererseits  schädlich  s(»in  könnte. 
Der  Oberstabsarzt  Dyks  a.  D.  in  Hannover  verkündet  seit  vielen  Jahren. 
^8S  der  Aderlass  das  einzige  Heilmittel  bei  Dleirhsucht  und  Hlutarniuth 
wi.  fand  damit  aber  weder  bei  Professoren,  noch  Aerzten  Gehör,  eine  Er- 
scheinung, deren  Ursachen  hier  nicht  erörtert  werden  können.  Der,  welcher 
^ö8  der  Zahl  der  deutschen  Aerzte  sich  zuerst  entsi-hloss,  der  Sache  näher 
zutreten,  war  Wilhelmi*»  in  Güstrow.  Er  wandte  im  Sommer  18ST  bei  einem 
ausführlich  beschriebenen .  verzweifelten  Falle  den  Aderlass  an ,  und  zwar 
"üt  80  überraschendem  Erfolge,  dass  er  nunmehr  das  Verfahren  einer 
^eiteren  Prüfung  unterzog,  deren  Ergebnis«  er  IHIH)  in  oin(»r  bei  Opit  z  ^  Cie. 
*Q  Güstrow  erschienenen  Broschüre  niederlegte.  An  der  Hand  von  damals 
■^^J Krankengeschichten  schildert  der  Verfasser  in  nüchterner  und  durchaus 
^hlicher  Darstellung  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  denen  gegen- 
über ein  überlegenes  Lächeln  ebensowenig  angehrarht  ist.  wie  ein  bequemes 
^ifhtbeachten. 

Aufgewachsen    in  der  Lehre    der  heutigen  Wissenschaft  sagt   W  n.- 

HELMi  —  war  ich  eben  so  fest,  wie  alle  übrigen  Collegen.  davon  überzeugt, 
*^Ä8s  der  Aderlass  so  gut  wie  immer  ein  verwerfliches  T'nlernehnien  sei:  hatte  ich 
^^h  auch  bisher  die  DvEs'schen  Veröffentlichungen  als  unmögliche  Phantasien 
^^^  marktschreierische  Reclamen  verachtet:  war  es  mir  doch  bei  d«»r  ersten 
Ausführung  des  Aderlasses,  als  beginge  ich  ein  Verbreciien  gegen  «iie  Wissen- 
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sehalt,  so  dass  mir  die  Hand  zitterte  in  dem  Gedanken,  eben  diese.  Wtsaen* 
acbaft  könne  bei  etwa  eintretendem  Misserfolge  mit  den  Worten  »Kaztflt* 
fehler,  fahrlässige  Tödtung*  mich  zermalmen.  Gewiss,  eventuell  hätten  sich 
»Sachverständige«  genug  gefunden,  die  auf  Eid  und  Gewissen  bezeuget  hätten, 
er  hätte  die  Verstorbene,  wenn  auch  nicht  direct  umgebracht^  so  doch 
mindestens   den  tödtlichen  Ausgang  wesentlich  beschleunigt! 

WiLHKLMi  folgte  bei  Ausfdhrung  des  Aderlasses  den  DvEsschen  Vor- 
schriften, nur  hat  er  statt  der  von  Jenem  vorgeschlagenen  Menge  von 
1^0  Grm.  Blut  auf  das  Pfund  Korpergewicht  anfangs  halb  so  viel  und  auch 
später  nur  wenig  mrhr  entzogen.  Stets  wurde  der  Aderlass  an  der  im  Bette 
liegenden  Kranken  vorgenommen,  und  ein  Verlassen  des  Bettes  nie  vor  dem 
nächsten  Tage  gestattet*  Der  der  Venae  sectio  folgende  Sehweissausbruch 
wurde  durch  starkes  Bedecken  und  durch  Zufuhr  warmen  Getränkes  unter- 
8tüt55t;  besondere  Diät  wurde  nicht  verordnet;  hier  und  da  ein  stuhl* 
erweichendes  Mittel,  sonstige  Arznei  aber  nicht  gegeben. 

Der  von  den  Kranken  dargebotene  Symptomencomplex  ist  ein  typi&cher; 
alle  Fälle  bieten  nahezu  dasselbe  Bild:  hochgradige  Blässe  <ler  Haut  und 
sichtbaren  Schleimhäute,  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Athembeschwerden» 
Mattigkeit.  Ohrensausen,  Schwindel  Neigung  zu  Ohnmächten,  kalte  Extremi- 
täten, Frösteln,  schlechter,  traumreicher  Schlaf  oder  Schlaflosigkeit,  mangel- 
hafter ofler  gänzlich  fehlender  Appetit.  Stuhlverstopfung,  Ausfallen  der  Haare, 
psychische  Reizbarkeit;  Oedeme;  kleiner,  matter,  sehr  erregbarer  Paltk, 
herabgesetzte  Menge  <ies  Blutfarbstoffes. 

So  typisch  das  Krankheitsbild,  so  typisch  die  Wirkung  des  Ader- 
lasses: wie  mit  einem  Zauberschlage  sind  die  Kopfschmerzen  verschwunden; 
Füsse  und  Hände  werden  warm,  bald  stellt  «ich  Schwciss  ein,  meist  auch 
ein  erquickender  Schlaf.  Der  Kranke  fühlt  sich  völlig  wohl;  Appetit  und 
ruhiger  Nachtschlaf  -  -  oft  mit  Träumen  hungerigen  Inhaltes  --  stellt  «ich 
ein,  Herzklopfen  und  Athemnoth  sind  fort;  der  Stuhlgang  regelt  sich,  das 
Körpergewicht  nimmt  zu,  das  Oedem  ab,  —  kurz,  die  Kranken  sind  wie 
umgewandelt.  —  E>ie  Zunahme  des  Körpergewichtes  verdient  als  eine 
constante  Folge  des  Aderlasses  noch  ganz  besonders  hervorgehoben  zu 
werden.  Diese  Zunahme  schwankt  bei  den  einzelnen  Fällen  von  l '  ^  — 17  Pfund; 
die  erste  Wägung  geschah  nach  10  Tagen  (mit  3^  to  Pfund),  die  letzte  nach 
12  Wochen  mit  »i  Pfund  Zunahme.  Bei  einigen  ging  das  Gewicht  später  wieder 
zurück,  ohne  dass  damit  eine  Verschlechterung  des  Zustandes  verbunden 
gewesen  wäre. 

Von  diesem  typischen  Verlaufe  zeigten  einige  F^älle  verschiedene  Ab- 
weichungen:  völliges  Recidiv;  hier  und  da  noch  Kopfweh,  Herzklopfen, 
Mattigkeit.  Stuhlver.stopfiing  —  wie  Aehnliches  ja  bei  allen  Heilverfahren  vor- 
zukommen pflegt;  ein  Misserfolg  in  dem  Sinne,  dass  der  Aderlass  valli|^ 
nutifilos  war,   ist   bisher  nicht  vorgekommen. 

Auf  die  Frage:  *In  welcher  Weise  kommt  die  höchst  auffallende  Wirkung 
des  Aderlasses  zu  Stande?«  antwortet  der  Verfasser:  *V^orläufig  müssen  wir, 
wie  bei  so  vielen  therapeutischen  Massnahmen^  deren  Wirksamkeit  unbestritten 
feststeht,  uns  mit  der  empirisch  gefundenen  Thatsache  begnügen:  ober  das 
Wie?  wird  man  zunächst  no<*h   verschiedener  Meinung  sein  können,* 

Das  Schlussresultat  seiner  sämmtüchen  bisheriiren  rntersuchungen  ti 
WlLHELMi  in  folgende  Sätze   zusammen: 

1.  Es  ifiebt    ♦*ine    prosBi«    Zahl  von  »BleiclisiÜchtigrrn* .    tM-i  deiiftt    flk*  Anw«*ndimj»' 
Tcr!ichie*lcn<-U  i^tahlpn» parate  »ich  luitsshiK  erw»nst 

2.  Für  luinili'^ti'UM  ein«*  ifjtnz  btrträchtliche  Auzahl  iU«?*viT  Kr^- '   ^    *    ■    - 
In  kleiucn    Blutcutzicbuugeii    «lurcli    Atlerlass   eio  sclmflk)*  und    mi  t.-L 

3.  Dir  jrHnwtitr*'  Wirkung  clii.'«tT  BloU'ntziehuugeii  int  In  dim  mri-.-,,  *  .»,..  m  nifMi 
geradezu  p iü t z li o h e .  iti  audercu  eine  mehr  a  1 1  m lU  i g c ;  hiebt  *»e1ten  vernnf h iv»*Dd%t  dich  eine 
Wiederholung'  des  Kiitgriffeü, 
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4.  Auch  bei  Holchen  »Bleichsttchtigen«,  die  bisher  uoch  kein  Ferrum  genomineu  hatten, 
enpfieUt  sich  bei  besonders  hochgradigen  Beschwerden  nnd  bei  erheblicher 
Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  die  Vornahme  eines  Aderlasses. 

5.  Ucber  die  Häufigkeit  etwaiger  Recidive  Uisst  sich  mit  Sicherheit  bisher  noch 
mehto  sagen,  da  eine  ttber  mehr  als  ein  Jahr  betragende  Beobachtungsz(>it  nur  bei  den  alli*r- 
mten Fällen  vorliegt.  Hier  hat  allerdings  die  Heilwirkung  des  Aderlasses  als  eine  dauernde 
tich  erwiesen. 

6.  Bei  hysterischen  und  symptomatischen  Anämien  ist  die  Wirkung  des  Ader- 
lässe, wie  es  seheint,  entweder  nur  vorübergehend  oder  gleich  Null. 

7.  Die  Venaesection  muss  an  den  im  Bette-  liegenden  Kranken  vorgenommen  nnd  der 
nacUolgende  Seh  weiss  abgewartet,  respeetive  durch  stärkere  Bedeckung  und  Zufuhr  wannen 
Getränkes  unterstützt  werden. 

8.  In  der  Regel  \\ird  die  Entnahme  eines  Blutquantunis  von  80— 100  Gnu.  genügen, 
y.  Vielleicht  winl  der  Aderlass  am  besten  um  die  Z(?it  der  Periode  ausgeführt,  und 

zwar  iK'i  starken  Blutungen  zwei  bis  drei  Tage  vor  dem  zu  erwartenden  Eintritt ,  !)ei 
■chwächeren  Blutungen  zwei  Tage  nach  Aulhören  derselben.  Bei  unregelmässigen  Menstrual- 
bhitODgeu,  uder  wenn  solche  überall  noch  niirht  stattgefunden  haben,  kann  selbst vcrstilndlieh 
zu  jt'der  beliebigen  Zeit  zur  Blutentziehung  geschritten  werden. 

10.  Etwaige  Wiederholungen  wird  man  in  Zwischenräumen  von  vier  oder  :ieht 
Wochen  vornehmen. 

11.  Eine  ähnlich  günstig«;  Wirkung  wie  bei  > Bleichsucht«  entfaltet  der  Aderhiss  auch 
bei  gewissen  Formen  des  Kopfschmerzes. 

Kaum  hatte  die  WiLHELMi'sche  Krosehüre  die  Presse  verlassen,  da 
erschien  eine  zweite  Abhandlung  über  denselben  Gegenstand  von  SrHOLZ 
in  Bremen.  Scholz  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  das  Gefässsystem  Bleich- 
8üchtiger  überfüllt  ist,  dass  Hleiehsürhtig^e  plethorisch  sind.  Und  zwar 
handelt  es  sich  um  eine  seröse  Plethora,  indem  bei  der  herrschenden 
Oligoeythämie  hauptsächlich  die  wässerigen  Bestandtheile  des  Blutes  vermehrt 
erscheinen.  Die  Folge  hiervon  sind  wiederum  Stauungen  in  den  Capillaren. 
in  den  Lymphgefässen ,  in  den  säfteführenden  Maschen  des  rnterhautzell- 
grewebes.  Das  Herz  arbeitet  unter  zu  starkem  Druck,  die  Arterienwandungen 
sind  stark  gespannt,  der  Puls  klein,  hart,  frequent;  die  Blutbewegung  stockt 
und  (feht  besonders  in  den  Eingeweidehaargefässen  unvollkommen  vor  sich. 

Ganz  folgerichtig  behandelt  Scholz  die  Bleichsucht  mit  Schwitzbädern, 
weil  sie  depiethorisch  wirken,  weil  sie  das  Herz  und  Gefässsystem  entlasten, 
den  Kreislauf  beschleunigen,  die  Ab-  und  Ausscheidungen  anregen.  Ebenso 
folgerichtig  erscheint  von  seinem  Standpunkte  aus  der  Aderlass,  und  das 
von  Scholz  über  die  Erfolge  desselben  Mitgetheilte  deckt  sich  nahezu  voll- 
kommen mit  den  Erfahrungen  Wilhelmi's.  In  Bezug  cauf  den  ersten  mit 
einer  Blut ent Ziehung  von  100  Grm.  behandelten  Fall  heisst  es  bei  S<hol/: 
'Ich  darf  ohne  eine  Uebertreibung  sagen,  in  einer  :ir>iährigen  Praxis  durch 
Nichts  so  überrascht  worden  zu  sein,  als  durch  don  augenblicklichen,  gründ- 
lichen und  wohlthätigcn  Erfolg  dieser  Massregei.  Die  subjectiven  Beschwerden 
üessen  sofort  nach,  die  Haut  fing  an  alsbald  warm  zu  werden,  ja  selbst 
Neigung  zur  Schweissbildung  zu  zeigen,  ein  Gefühl  «ler  Behaglichkeit  und 
beg:innender  Reconvalscenz  durchströmte  die  Kranke. ^  Den  Nutzen  des  Ader- 
la^es  erklärt  er  durch  die  deplethorische  Wirkung  desselben,  welche  sich 
unmittelbar  auf  Herz  und  Gefässe.  sowie  auf  die  Blut-  und  Saftbewegung 
erstreckt.  Mag  das  entzogene  Blut  sich  rasch  wieder  ersetzen  und  das 
Oefisssystem  bald  die  alte  Füllung  zeigen,  so  kann  der  Ersatz  doch  immer 
nur  der  Gewebsflüssigkeit  entnommen  werden.  Die  Ge  webst  heile  selbst,  vor 
Allem  das  strotzend  gefüllte  Unterhaut  Zellgewebe,  werden  entlastet,  die  Säfte- 
Btockung  hört  auf  und  die  gesammte  ('irculation  belebt  sich.  Beigegebene 
Puiscurven  veranschaulichen  das  Verhalten    des  Gefässsystems. 

Scholz  hatte  in  etwa  :U)  Fällen  den  Aderlass  angewandt  und  jedesmal 
ohne  Ausnahme  mit  sehr  günstigem  Erfolge:  die  suhjectiven  Beschwerden 
verschwinden,  es  tritt  eine  Vermehrung  der  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globingehaltes ein;  das  Körpergewi<'hl  nimmt  zu.  Ein  einziger  Aderlass  i)flegt 
Mr  völligen  Genesung  nicht  auszureichen,  doch  lässt   sich  die  Wiederholung 
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des  Aderlasses  durch  Schwitzbäder  ersetzen,  beziehungsweise  vermeiden. 
»Wenn  auch  Schwitzbäder  allein  ebenso  rasch  und  sicher  zum  Ziele  führen, 
so  wird  man  doch  gut  daran  thun.  Schwerkranken,  die  vor  Herzklopfen  und 
Athemnoth  oft  keinen  Augenblick  Ruhe  haben,  oder  bei  denen  schmerzhafte 
Oedcme  eine  rasche  Abhilfe  wunschenswerth  machen,  durch  einen  sofortigen 
Aderlass  augenblickliche  Hilfe  zu  leisten. < 

Zum  Schlüsse  weist  Scholz  dcirauf  hin,  dass  diese  dei>1ethorische  Methode 
der  Behandlung  Hleichsüchtiger  bereits  in  einer  Dissertation  des  Bitter- 
feld'schen  Arztes  Gottfried  August  Kmmerr-h:  »De  genuina  chlorosis  indole. 
origine  et  curatione,  von  der  wahren  Eigenschaft.  Ursprung  und  Cur  der 
Bleichsucht  oder  sogenannten  Jungffernkrankheit -  vom  Jahre  17.-U  gelehrt 
worden  ist. 

Ein  sehr  warmer  Lobredner  erstand  schliesslich  dem  Aderlass  in 
ScHunERT-R einer/.  Auch  er  ging  anfangs  zagend  und  schüchtern  vor.  aber 
bald  kam  er  zu  denselben  Ergebnissen  wie  Dves,  Wiluelmi  und  Srmiix 
Auf  dem  Xlll.  Balneologencongress  berichtet  er  über  IT»  mit  dem  Aderlass 
behandelte  Fälle,  ein  Jahr  später  bereits  über  40,  und  im  Früh]ahr  181>:)  war 
die  Zahl  derselben  noch  erheblich  gestiegen.  Auf  eine  im  'A.  G.  A.<t  erlassene 
Aufforderung  hin  erhielt  er  von  '21  Aerzten  Mittheilungen  über  die  von  ihnen 
mit  dem  Aderlass  gemachten  Erfahrungen,  und  tauf  Grund  dieser  und  seiner 
eigenen  Beobachtungen  berichtet  er  Folgendes:  Mit  einer  einzigen  Ausnahme 
sprechen  sich  alle  Beobachter  für  den  Aderlass  aus  bei  crouposM*  Pneumonie, 
falls  dieselbe  vollkräftige  Personen  betrifft.  Ferner  fast  Alle  für  ausgiebige 
Blutentziehungen  bei  Congestionen  und  Gehirnhyperämien:  Kopfschmerzen, 
(lehirnentzündung.  Apoplexie.  Sebr  günstig  wirkte  der  Aderlass  bei  Beschwerden 
des  Klimakteriums,  bei  Influenza  und  ihren  Folgezuständen,  bei  Neuralgien,  hei 
veralteten  Fussgeschwüren,  bei  totalem  Ekzem  des  rnterschenkels.  Dringend 
empfiehlt  ScHrBEKT  den  Aderlass  bei  Krämpfen  Erwachsener:  bei  reiner  Epi- 
lepsie ist  er  entschieden  zu  versuchen.  Bei  chronischem  Rheumatismus  war 
die  Wirkung  theils  recht  gut.  theils  blieb  sie  ganz  aus  oder  trat  nur  in 
gelingen!  (rrade  ein.  In  einem  Falle  von  habitueller  Lungenblutung  bei  Phthisis 
stand  diesellx»  sofort,  ohne  dass  der  Aderlass  auf  das  Lungenleiden  irgend 
welchen  Nacht  heil  ausgeübt  hätte.  Bei  Anämie  ist  die  Wirkung  wechselnd: 
frische  Fälle  heilten  schnell:  schwere  zum  Theil  langsam,  zum  Theil  gar 
nicht.  Die  vorzugsweise  mit  Aderlass  behandelte  Krankheit  ist  die  Chlorose, 
und  bei  ihr  wird  derselbe  von  keiner  therapeutischen  Massnahme  an  Schnellig- 
keit und  Sicherheit  der  Wirkung  erreicht.  Freilich  darf  man  nicht  glauben 
wollen,  dass  der  A<lerlass  Wunder  wirke  und  unter  allen  Umständen  helfen 
müsse.  Es  giebt  eben  unheilbare  Fälle,  und  deshalb  soll  man  mit  der  Ader- 
lassbehandlung nirht  an  den  allerschwerst en  Erkrankungen,  zumal  bei  Anämie, 
beginnen,  um  durch  etwaigen  Misserfolg  nicht  entmuthigt  zu  werden.  Man 
darf  auch  nicht  vergessen,  dass  selbst  in  den  behcandlungsfähigen  Fällen  die 
Heilung  sich  individuell  verschieden  vollzieht;  sie  erfolgt  bei  dem  Einen  schnell 
und   im  ersten  Anhuif.  hei  dem  Anderen  lang.«iam  und  mit  rnterbrechungen. 

Alles,  was  treeignet  ist.  die  Cur  zu  unterstützen  -  Bäder.  Massage. 
Mast  cur.  Eisen  etc.  -  .soll  möglichst  herangezogen  werden.  S<.'nrBERT  entzieht 
im  Durchschnitt  l.n  (irm.  Blut  auf  das  Pfund  Körpergewicht;  bei  schwachen 
Kranken  zunächst  0.:*.  Die  Wiederholung  geschieht,  wenn  nöthig.  von  4  zu 
\  Wochen;  Ihm*  Schwächlichen  auch  wohl  «»rst  nach  8  Wochen.  Rei  Frauen 
wählt    man   am   besten  die  Zeit   unmittelbar  vor  oder  auch  nach  der  Men.ses. 

Der  .\<lerlass  ist  das  erste  und  herv(UTagendste  Schweissmit tel.  das 
mit  ver.s<'hwin<lenden  Ausnahmen  sofort  und  ausgiebig  wirkt,  ohne  jedoch 
den  Köri)er  im  (ierinüsien  anzugreifen.  Durch  den  Aderlass  wird  ein  Theil 
der  Hindernisse,  die  der  Hiuv.kraft  entgegenstehen,  beseitigt;  das  Herz  wird 
entlastet   und  zughMch   die  llerzkraft   angeregt.    Daher  die  allgemeine  Haut- 


Aderlass.  285 

wSrme  und  der  Schweiss.  Das  Körperinnere  wird  von  der  übermässigen  Bhit- 
masse  befreit  und  das  Blut  in  schnellerem  Tempo  durch  die  Hautcapillaren 
^trieben.  Nur  bei  den  wenigen,  ohne  Erfolg  behandelten  Fallen  hatte  das 
Herz  nicht  mehr  die  Kraft,  der  Anregung  zu  folgen  und  das  Blut  nach  der 
Körperoberfläclie  zu  schaffen.  Daher  der  Mangel  an  Reaction.  Jedenfalls  findet 
eine  mächtige  Anregung  zur  Blutneubildung  statt,  oder  das  Herz  schafft  durch 
den  Schweiss    schlechte   Stoffe    aus    dem   Blute   fort.    Dies   die  Auffassung 

SrHlBERT's. 

Alle  Berichterstatter  betonen  die  grosse  Bedeutung  des  Schweisses  und 
verlangen,  dass  der  Kranke  vor  Krkaltung  geschützt  und  der  Schweiss  durch 
Bettlage  und  leichte  Diaphoretica  gefordert  werde.  Bleibt  der  Schweiss  aus, 
so  ist  ein  Erf(dg  nicht  zu  erwarten.  Der  Schweiss  ist  also  im  Allgemeinen 
prosrnostisch  ein  sehr  günstiges  Zeichen;  aber  man  darf  nicht  so  weit  gehen, 
aus  seinem  Auftreten  die  Heilung  mit  unfehlbarer  Sicherheit  vorhersagen 
zu  wollen.  In  einem  von  Schubert  mitgetbeilten,  allerdings  sehr  schweren 
Falle  trat  zwar  -die  gewöhnliche  Rejiction^.  aber  keine  Heilung  ein. 

Die  Beobachtung  des  entzogenen  Blutes  ist  von  grosser  Wichtigkeit, 
da  man  «lurch  wiederholten  Aderlass  bei  ein  und  demselben  Kranken  aus 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  die  Besserung  dessellien  erkennen  kann.  Das 
gesunde  Blut  zeigt  nach  24stundigem  Stehen  einen  dunkelschwarzen  Kuchen 
mit  einer  dünnen  hellrothen  Oberfläche  und  etwa  ein  Drittel  klare  goldgelbe 
Lymphe.  Das  kranke  Blut  bietet  die  verschiedensten  Abweichungen:  Die 
Lymphe  ist  —  und  zwar  meistens  —  in  zu  geringer  Menge  oder  in  zu  grosser 
Menge  vorhanden;  sie  ist  trübe,  milchig,  mit  mehr  oder  weniger  Nieder- 
schlag. Der  Kuchen  wechselt  ebenso  in  dem  Verhält niss  des  schwarzen  Theiles 
2UP  hellrothen  oder  graugelben  Oberfläche.  Alle  diese  Dinge  vermag  weder 
fias  Hämatoskop.  noch  das  Mikroskop  anzugeben,  und  deshalb  haben  sie  nur 
relativen  Werth.  ja  sie  leiten  in  der  Diagnose  nur  irre.  SrniBEKT  empfiehlt 
•laher  in  zweifelhaften  Fällen  einen  Probeaderlass,  den  man  so  einrichten  kann, 
dass  zugleich  eine  Wirkung  mit  erzielt  wird.  Dazu  reichen  :U)  -'»öürm.  Blut  aus. 

Physio/ofiisvlit*  Wirkung.  JoAv  rrhfblif'hrn*  Hliitiiitzii'liuii;,'  i  !;">(?- -ölMXiriii.i  übt 
zuniichst  i-iiit;ii  rciii  iiiiM'luinisfhcn  Eiiifliiss  aus ,  indnii  sir  ilio  Hlutninssi'  viTiiiiitdcrt ,  den 
Kn-Ulaul  bi.'schk'uiti^t  iiinl  v'm  llin^trümcn  des  lUiites  zu  drr  Stelle  d«  s  lier:ib;^esetztcu  Wider- 
^liindeji  hervnrnilt.  Auf  «liese  Weise  wenleii  die  hypi*räiniseheii  inneren  Tlnili-  •(Feliirn. 
Unti-i  Miliirt.  wenn  jiueli  nur  vorUberjjehend,  entlastet,  das  heisst.  es  kommt  die  vnn  altersber 
ali*  dfpletlioripcli  und  dcrivatoriseh  bezeichnete  Wirkung,'  zu  Stande.  Da  nun  weiter 
•l<T  Wa^Merverlust  ties  lUutes  dureh  Eindrin^ren  von  Fliissi^rkeitrn  in  «las  <ief;isssysteni  raseli 
tr^rtzt  wird,  su  erklUrt  sieh  daraus  auch  die  resurbiremle  Wirknnjr.  die  al)er  nur  wässeri«iren 
KrfriijisiMi  j^i-^feiiüber  und  aueli  da  nur  bei  frWisseren  Jiluiverlusten  zur  (leltuii«,'  kommt. 

Xaeh  den  im  LinwirF'schen  Laboratorium  v«»n  WouM-Mru.Ku^i  und  Lksskk  anj:estellten 
Ursnchi'u  sti'ijft  zunächst  die  Pulszahl,  um  mit  zunehmendem  Verlust«'  zu  sinken.  l)er  Hlnt- 
'lTUi:k  IilHbt  im  (.TUiizen  unverändert,  und  Blutverluste  von  1  —2^  des  Körperyewiehtes  werden 
'nit  ]kzui!  aul  ilie  iilutmassc  schon  na«'h  einip-n  Stunden  aus{:ej,Miehen.  Aehnliehe  Erj^^ebniss«« 
li'l«frt<'ii  «lie  Tbierversuclie  von  Nawiioiv-kv  und  (i.viziK.  —  Silva's  "^  He<ibac-htun*;en  ln-im 
Mt-nsclit-n  erjjrabeii  dajre^'en  eine  neral)setzun;^  di's  Hlutdruekes,  web-lie  lM*i  kleinen  Hlut- 
^''rinstcn   «\,üo    «^b'J*  Kör|K*rj:e\vielites.i   ii--.')  Stunden ,    bi-i    <rrö>sfren    :^.) — 4H  Stunden    anhält. 

Der  ;;i'suude  Orp-anisinus  ersetzt  <len  Verlust  aller  U«rstandtheile  des  Hlutes  rasch 
*i<?<ler.  nur  der  Ersatz  der  rothcn  JUutkörpereheii  erfordert  län;;«-rr  Zeit,  und  bis  zum  Wieder- 
er*atz  i>t  ilie  Menge  cles  liämoiurlobins  und  die  .Sauerstoff  bindend«-  Oberfläche  kleiner.  Der 
Hänidglnbin^ehalt  ändert  sich,  nach  IIkumann,  nicht  proportional  «ler  Men;;e  tb's  verlorenen 
Blutw.  Anfangs  verharrt  er  auf  diT  Xorm,  oder  st(r!«,'t  sojrar  voriiberjrehend.  Erst  wenn  etwa 
<lii' Hälfte  de«  bei  t(i<ltlichen  Rhitunf^iMi  zu  erhaltenden  l^lutes  aus«r<'rh»ssen  ist.  sinkt  er  plötzlich. 
^T  lATiiphstrom  nimmt  schon  bei  kleineren  JJlutentziehungeu,  trotz  Abnahme  des  Hlutdruekes 
am  K) — 31'.,,,  nach  wiederholtem  Aderlässen  aber  .selbst  um  das  Doppelte  uml  mehr  zu 
'H. Nasse»  j. 

Währenil  die  Eiweisszersetzung'  —  nach  JJai.kii'-)  —  vermehrt  ist.  i<t  «11«;  Fettzer- 
^Iznii^  Tcruiindert;  e»  kommt  zu  reichlicher  Fettaufspeichermif,'.  In  kurzen  Zwischenräumen 
wiederholte Blutentzichnn^en  bei  Hunden  haben  naehSA.NULiRiBo's  ''•  Versuchen  we«liT  3Iarasmusi 
"'Hh  Schädling  de»  Herzens,  sondern  eine  beträchtliche  Gewichtszunahnu-  zur  Folir«'.  Freilieh 
dürfen  die  Verluste  nicht  so  weit  gi'trieben  wenh-n,  «lass  ein  Ersatz  unmörrlicrh  und  Vifrfall 
du  nothwendige  Ergfcbnias  ist. 
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W:i8  den  Einlli»»  auf  den  reapiratoriHchon  Stoffwechsel  betrifft,  ao  glaubte  Baüek 
eine  HerabBetzung  demselben  beobachtet  zu  haben,  (iÄnnEB'^)  dagegen  »teilte  fest,  dasH  nelliHt 
grOisste  Bliitverlu8te  bi'i  Kaninchen  auf  den  respiratorisehen  Stoffwechsel  kaum  einen  Einfluß» 
und,  wenn  überhaupt  einen  solchen  ausüben,  im  Sinne  einer  geringen  Steigeniiig.  Inde«m*n 
auch  nach  einfachen  AderlU»ften  (hw  zu  2,5'/q  des  Körpergi»wichtes)  zeigte  «ich  keine  Herab- 
setznng  des  StoffweirhselH.  sondern  im  üegentheil  eine  geringe  Steigerung,  welche  viel  dent- 
liclu'r  zu  erkennen  war  als  bei  grossen  Verlusten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  (»ndlich  ist  die  Thatsaehe.  <lass  der  Aderlass  eine  nicht  uuIm- 
deutende  Stvigeniug  der  KOrper^rUrme  Ihrwirkt.  Spiklmakn  hatte  in  seiner  Inaugiiral-Disser- 
tati<in  nachgewiesen,  dass  Blutt^ntziehungen  die  Körperwärme  für  kurze  Zeit  um  V* — -'  herab- 
setzen. Fkksk  zeigt  dann,  dass  der  anfänglichen  Erniedrigung  der  Temperatur  nach  wenigen 
Stunden  eine  über  die  ursprüngliche  Temperatur  hinausgehende  Steigenmg  folgt.  Chorahckwski  '^» 
bestätigt«^  durch  seine  im  IjANoois'scheu  Laboratorium  angestidlten  Versuche  diese  Beobachtung. 
Die  Abnahme  betrug  zwischen  0,3 — l,S''('.  und  die  Steigenmg  über  die  v(»r  dem  Ader1a<M 
vjjrhandenc  Temperatur  0,7 — 1.8*.  Dit^s«:  Temperatursteigerung  ist  bedingt  durch  vermehrte 
Wärmcproduction,  die  ihrers(jits  wieder  der  Ausdruck  tdnes  vermehrten  St(»ffuuisatzeH  ist. 

ScnirsKRT  hat  auf  mein«'  Bitte  bei  Bleichsüchtigen  nach  dem  Aderlass  Messungen  Viir- 
genommen,  aber  keine  Temperatursteigerung  nachweisen  können. 

Zum  Aderlass  erforderlich  sind:  eine  wollene  oder  leinene,  l.u  Meter 
langre  und  0.05  Meter  breite  Compressionsbinde.  eine  massive  perstenkorn- 
fönnipe  Lancette  oder  ein  Messer ,  respective  ein  Phlebotom  :  ein  Ciefäss 
zum  Auffanpen  des  Blutes,  reine  Schwämme,  warmes  Wasser.  Compresse  und 
Binde.  Alle  Instrumente,  sowie  die  Hände  des  Operateurs  und  der  Arm  des 
Patienten  müssen  gereinipt  und  desinficirt  sein. 

Aderlnss  am  Arm.  Unter  den  Venen  des  Vorderarmes  treten  beson- 
ders hervor  (Fip.  4S):  1.  an  der  Tinarseite  die  V.  basilica.  die  inneren  Venen 
dos  Handrückens  sammelnd;  an  der  Radialseite  die  V.  cephalica.  aus  den 
äusseren  Venen  des  Handrückens  hervorgehend,  und  endlich  zwischen  beiden 
die  V.  mediana  communis.  Nach  l^rofessor  Bardklkbkxs  l-ntersuchunpen  an 
Ejnbryonen  ist  die  Annahme  zweier  Haupt  venen  i  V.  cephalica  und  V.  basilica  > 
falsch.  Es  piebt  thatsächlich  nur  eine,  die  V.  capitalis.  als  Haupt vene  des 
Armes.  Sie  läuft  vom  Handrücken  aus  an  der  radialen  Seite  des  Vorder- 
armes zur  Beupeseite.  durch  die  Ellenbeupo  zur  ulnaren  Seite  des  Ober- 
armes und  an  derselben  weiter  bis  zur  V.  jupularis  i Jenasche  Zeit.schr.  XIV. 
N.  F.).  Die  V.  mediana  pflejart  unterhalb  der  Mitte  der  Ellenbeuffe  sich  zu 
t heilen  in  die  V.  mediana  basilica  und  cephalica.  welche  schräp  aufwärts  am 
unteren  Rande  des  Biceps  verlaufen,  diese  nach  aussen  in  die  V.  cephalica. 
jene  nach  innen  in  die  V.  basilica.  Fehlt  die  V.  mediana  communis,  was  nicht 
scdten  der  Fall  ist.  dann  läuft  meist  eine  starke  Vene  von  der  ("ephalica 
schräg:  aufwärts  zur  Basilica.  In  der  EUenbeu^e  liefen  die  Venen  am  ober- 
flächlichsten und  eignen  sich  daher  im  All^:emeinen  am  besten  zur  Venae- 
sectio.  Indessen  sie  sind  doch  immer  noch  von  der  oberflächlichen  Fascie  und 
dem  Fettpolster  bedeckt;  nur  die  V.  mediana  basilica  liejrt  wirklich  subcutan 
und  empfiehlt  sich  so  panz  besonders.  Allein  sie  kreuzt  in  der  Rejrel  die 
Arteria  cubitalis.  und  wenn  beide  auch  durch  die  Aponeuros.»  des  Biceps 
getrennt  sind,  so  ist  Vorsicht  «loch  drinjrend  ^tM\ithen.  Man  wird  sich  also 
in  jedem  Falle  genau  über  die  La^re  der  Arteria  unterrichten  und  eventuell 
oberhalb  der  KreuzunjüTsstelle  i Innern  oder  unterhalb  derselben  «aussen'  die 
Eröffnung  vornehmen.  Obwohl  gesetzmässig:  die  Cubitalis  unter  der  Biceps- 
aponeurose  verläuft,  so  treten  doch  gerade  hier  Anomalien  auf.  deren  bedeut- 
samste die  ist.  dass  die  Arterie  seihst  oder,  bei  hoher  Theilung  derselben, 
die  Radialis  über  den  aponeuroti.sehen  Fortsatz,  also  in  grösster  Nahe  der 
Basilica.  verläuft.  Sehi*  gut  eignet  sich  zum  Aderlass  die  Mediana  cephalica. 
falls  sie  nur  gross  genug  ist:  sie  liegt  entfernt  von  der  Aiierie  und  ist  in 
ihrer  Furche  leicht  zu  fixiren.  Was  die  Nerven  betrifft,  so  liegt  der  Medianus 
hier  einige  Linien  n.ach  innen  v<m  der  Arterie:  die  Ba.silica  ist  vom  N.  cutaneus 
medius  begleitet:  hinter  i\or  Mediana  basilica  liegt  gewöhnlich  der  X.  cutaneus 
externus. 
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Der  Patient  befindet  sich,  je  nach  seinem  Zustande,  in  sitzender  oder 
liegender  Stellung:;  letztere  lässt  Ohnmächten  weniger  leicht  befürchten  und 
ist  daher  im  Allgemeinen  vorzuziehen.  Nachdem  der  Operateur  die  Arterie 
anf  Ihre  Lage  und  Theilung  hin  sorgfältigst  geprüft,  legt  er  die  Compressions- 
binde  so  an,  dass  er  die  Mitte  der  Binde  2 — 3  Cm.  oberhalb  des  Ellenbogens 
aufsetzt  die  beiden  Enden  um  den  Oberarm  herumführt  und  an  der  äusseren 
Seite  desselben  nicht  mit  einem  Knoten,  sondern  mit  einer  Schleife  derartig 
Bchliesst,  dass  sie  erforderlichen  Falles  mit  einem  Zuge  gelöst  werden  kann. 
Die  Binde  muss  so  fest  liegen,  dass  sie  die  oberflächlichen  Venen,  nicht  aber  die 

FiK-  48. 


V.  brach. 


.._X.  median. 


—  V.  ha^ilioa 


-V.  inpfliniiA 
hasilira 


V.  ceph.. 


V.  V. 
»inndiaiiao 


(Nach  IIETTZMAXX.) 

grosseren  Arterien  comprimirt;  der  Uadialpuls  muss  daher  fühlbar  sein. 
SdiweUen  bei  richtiger  Lage  der  Binde  die  Vonen  nicht  recht  an,  so  erweisen 
well  Frictionen  und  Muskelcontracturen  oft  nützlich.  Am  rechten  Arm  soll 
nut  der  rechten  Hand,  am  linken  mit  der  linken  die  Eröffnung  vorgenommen 
''^«rden.  Der  Operateur  klemmt  des  Patienten  Hand  zwischen  seinen  Thorax 
and  Oberarm,  wählt  die  passendste  Vene,  setzt  den  Daumen  der  nicht  ope- 
rirenden  Hand  2  Cm.  unterhalb  der  Einstichstelle  auf  die  Vene,  um  dieselbe 
M  fixiren  (Fig.  49),  umfasst  mit  den  übrigen  Fingern  der  Hand  den  Arm  und 
spannt  die  Haut  gleichmässig  an.    Darauf  nimmt  er   die  Lancette    zwischen 
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Daumen  und  Zeipfefinger  der  anderen  Hand,  stützt  dieselbe  auf  den  Arm  des 
Patienten  und  schiebt  die  Spitze  des  Instrumentes  in  die  Vene  ein.  Der  Schnitt 
soll  womöglich  schräg:  zur  Längsachse  der  Vene  stehen,  um  Rund-  und  Längs- 
fasern in  ja:leicher  Weise    zu  durchtrennen.   Erweist  sich  die  Wunde   als  zu 

klein,  so  erweitert  man  dieselbe  in  der  Weise, 
dass  man  durch  Erheben  der  Lancettenspitze  die 
vordere  Gefässwand  von  innen  nach  aussen  durch- 
schneidet. Nach  Wegnahme  des  Daumens  muss  das 
Blut  sofort  in  weitem  Bogen  hervorspringen.  Lässt 
das  Fliessen  nach,  so  k^inn  man  dasselbe  dadurch 
fördern,  dass  man  den  Kranken  die  Hand  offnen 
und  schliessen  oder  mit  derselben  einen  Stock 
drehen  lasst,  um  durch  Muskelcontractionen  das 
Blut  in  die  oberflächlichen  Venen  zu  treiben. 


Fig.  50. 


Mit  dem  Schnäpper  Fig.  5oj,  der  schwer 
zu  reinigen  und  daher  am  besten  ganz'  zu  ver- 
werfen ist .  ist  (las  Verfahren  folgendes :  Der 
Wundarzt  stellt  «iie  Fliote  nach  der  muthmass- 
lichen  Dicke  des  Fettpolsters  mehr  oder  weniger 
tief,  zieht  die  Feder  auf.  setzt  dann  das  Gehäuse 
so  auf  den  Arm.  dass  die  Fliete  in  schräger 
Richtung  zur  Vene  gerade  die  Haut  über  derselben 
berührt  und  «Irückt  nun  ab.  wobei  jedoch  darauf  zu  achten  ist.  dass  «ler 
Schnä[)per  seihst  nicht   zurückweicht. 

Die  Menge  d(»s  zu  lassenden  Blutes,  welches  in  einem  Gefässe  von 
bekanntem  Lumen  aufgefangen  wird  -  -  do4*  Tassenkopf  etwa  zu  li'o  Grm. 
gerechnet  schwankt  zwischen  IHU  — :»G0,  500  Grm.  und  darüber.    Ist  die 

gewünschte  Menge  gelassen,  so  wird  die  Compressionsbinde  gelöst,  «lie  Haut- 
wunde einstweilen  mit  dem  Daumen  geschlossen  und  gleichzeitig  die  Haul 
etwas  über  die  Venenwundc  fort  geschoben.  Sobald  der  Arm  gereinigt  ist,  wird 
auf  die  Wunde  eine  antisei)tisch(»  Tompresse  gelegt  imd  dort  mit  Achtertouren 
befestigt.  Dabei  sorjre  man.  dass  die  obere  Zirkeltour  nicht  zu  fest  angelegt 
wird,  damit  sie  nicht  den  Rückfluss  des  Blutes  hemmt!  Während  der  Arm  ruhig 
in  einer  Miteih»  gehabten  wird,  pflegt  die  Wunde  ohne  weitere  Zwischenfälle  in 
1  '2  Tagen  zu  hriien  und  der  Verband  kann  am  vierten  Tage  entfernt  werden. 
H(?i  der  Vmuvsfrfiü  um  Fusso .  welche  früher  vorzugsweise  bei 
Menstruaticmsandmalien  beliebt  war,  lässt  man  denselben  zunächst  in  heissem 
Wasser  baden  und  legt  dann  die  Compressionsbinde  oberhalb  der  Knöchel 
oder  dicht  unterhalb  des  Knies  an.  Obwohl  jede  deutlich  hervortretende 
Vene  benützt  w<»rden  kann,  so  wird  doch  gewöhnlich  eine  Saphena  oder  eine 
Vene  der  grossen  Zehe  gewählt.  Beide  Saphenae  sind  von  Nerven  begleitet; 
die  Parva  läuft  hinten  dem  äusseren,  di»»  Magna  vor  dem  inneren  Knöchel 
entlang.  Die  Magna  eignet  sich  am  meisten,  und  zwar  besonders  an  der  Stelle 
zwischen  Kahnbeinhöcker  und  Sehne  des  vorderen  Schienbeinmuskels.  Niemals 
darf  am  Fusse  mir  dem  Schnäpper  operirt  werden.  Der  Verband  nach  dem 
Aderlass  wird  in  ähnlicher  Weise  angelegt,  wie  in  der  Ellenbeuge. 
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Der  Aderlass  aai  Halse  ist  namentlich  bei  Apoplektischen,  Erstickten, 
Erhängten  und  Erdrosselten  empfohlen,  um  eine  möglichst  directe  Entleerung 
der  überfüllten  Kopfgefässe  herbeizuführen.  Gewöhnlich  wurde  die  äussere 
Jugularvene  eröffnet  da,  wo  sie  vor  dem  Sternocleidomastoideus  einherläuft. 
Um  die  Jugularis  deutlich  hervortreten  zu  lassen,  muss  auch  die  andere 
Seite  von  einem  Gehilfen  comprimirt  werden.  Der  Operateur  drückt  dicht 
über  der  Mitte  der  Clavicula  mit  dem  linken  Daumen  die  Vene  zusammen, 
fixirt  dieselbe  nach  genügender  Füllung  mit  dem  2  Cm.  hoher  aufgesetzten 
Zeigefinger  derselben  Hand  und  eröffnet  nun  die  Vene  schräg  von  unten  und 
aussen  nach  oben  und  innen.  Der  Aderlass  am  Halse  ist  weder  ganz  leicht, 
noch  ungefährlich  (Lufteintritt  in  die  Vene?)  und  wird  gegenwärtig  —  wenn 
überhaupt  —  jedenfalls  sehr  selten  vorgenommen. 

Bei  sehr  mangelhaft  entwickelten  Venen  oder  auch  bei  normalen  Venen, 
aber  sehr  starkem  Fettpolster  gelingt  es  oft  auf  keine  Weise,  dieselben 
sichtbar  anschwellen  zu  lassen.  Hier  muss  man  sich  begnügen,  die  Venen 
mit  dem  Finger  als  weiche  Stränge  zu  fühlen  und  lässt,  um  sicher  zu  gehen, 
durch  Lockern  und  Anziehen  der  Binde  die  Gefässe  abwechselnd  ab-  und  an- 
schwellen. Ist  es  auch  so  nicht  möglich,  eine  Vene  in  der  Ellenbeuge  auf- 
zufinden, so  braucht  man  eine  solche  des  Vorderarmes  oder  der  Hand,  oder 
man  eröffnet,  nach  Liskranc,  die  zwischen  Deltoideus  und  Pectoralis  major 
blossgelegte  Cephalica. 

Wird  bei  plötzlicher  Bewegung  des  Armes  oder  auch  durcli  Ausweichen 
der  Vene  dieselbe  verfehlt,  so  macht  man  einen  ganz  neuen  Einstich  oder 
benützt  die  alt«  Incisionswundo,  indem  man  sie  genau  über  die  wohl  fixirte 
Vene  stellt.  Ungenügender  Blutabfluss  nach  geschehener  Eröffnung  kann  durch 
zu  geringe  Grösse  der  Wunde,  durch  Verschiebung  der  Haut,  durch  die  zu 
fest  oder  auch  zu  locker  angelegte  Binde,  sowie  durch  Vorlagern  eines  Fett- 
läppchens bedingt  sein.  Man  wird  also  gegebenen  Falles  die  Wunde  erweitern, 
die  Hautverschiebung  ausgleichen,  die  Com[)re8sionsbinde  controliren  oder  die 
Fettlappchen  mit  Pincette  und  krummer  Scheere  abtragen.  Ergiesst  sich  bei 
zu  kleiner  Hautwunde  oder  bei  aufgehobenem  Parallelismus  von  Haut-  und 
Venenwunde  Blut  in  das  Unterhautbindegewebe  und  lässt  sich  durch  even- 
tuelle Beseitigung  der  Ursachen  die  Zunahme  des  Ergusses  nicht  v(?rhindern, 
so  ist  es  gerathen.  den  Aderlass  durch  Compression  der  Wunde  zu  unter- 
brechen. Lasst  sich  das  ausgetretene  Blut  (Aderlassthrombus)  nicht  durch 
Druck  entleeren,  so  wird  dasselbe  bei  einfacher  Compression  in  wenigen 
Tagen  resorbirt.  Ohnmacht  tritt  nicht  eben  selten  ein,  theils  in  Folge  des 
psychischen  Eindruckes  gleich  im  Beginne  der  Operation,  theils  durch  Blut- 
verlust während  derselben,  namentlich  wenn  die  Ader  bei  sitzender  Stellung 
des  Kranken  geöffnet  wird.  Zur  Blüthezeit  des  Schnäppers  Hess  Dzoxdi  in 
weiser  Vorsicht  ein  Stück  Kork  unter  die  Feder  legen,  um  beim  Abdrücken 
jenes  feine  schnappende  Geräusch  zu  verhüten,  welches  für  sich  allein  schon 
ausreichte,  bei  zarten  Personen  einen  Ohnmacht sanfall  auszulösen.  So  \venig 
diese  synkopischen  Erscheinungen  Befremdliches  haben,  so  mahnen  sie  doch 
zur  Vorsicht,  wenn  sie  erst  nach  stärkerem  Blutverluste  sich  einstellen. 

Verletzung  der  Arterie  war  ehedem,  als  der  Aderlass  zur  täglichen  Be- 
schäftigung der  Bader  und  Barbiere  gehörte,  nicht  allzuselten,  wenn  schon 
dieser  Unglücksfall  nicht  dem  Gebrauch  des  Schnäppers  zug(»schrieb(»n  werden 
darf.  Die  gewöhnlichste  Folge  von  Algerien  Verletzung  ist  das  Aneurysma 
(S.  daselbstj.  Da  in  der  Regel  beide  Gefässe  angestochen  sind,  so  ist  der 
Charakter  der  arteriellen  Blutung  mehr  weniger  verwischt.  Selbst  das  sprung- 
weise Hervorströmen  des  Blutes  ist  kein  ganz  sicheres  Merkmal,  da  das 
Klopfen  der  Arterie  sich  auf  die  über  ihr  liegende  Vene  übertragen  kann. 
Compression  der  Arterie  am  Oberarm  zeigt  rein  venöse  Blutung,  Compression 
der  Vene    unterhalb    der  Wunde    zeigt    rein    arterielle  Blutung.    Die    einzig 

Bcal-EDCTclopikdie  der  ffe*.  Hrillnind^.  3.  Anfl.  I.  \i) 
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sichere  Uehandluii«:  im  Falle  einer  Verletzung  der  Arterie  besteht  in  sofortiger 
C'onipression  der  Hrachialis  und  in  der  doppelten  Unterbindung  am  Orte  der 
Wunde. 

Nachldutungen  sind  entweder  durch  Circulationshindernisse  am  Ober- 
arm (Druck  von  Kleidungsstücken i.  durch  unvorsichtige  Bewegungen  des 
Armes  oder  durch  mangelhalten  Verband  bedingt,  -  immer  aber  wird  sich 
leicht  Abhilfe  schaffen  lassen.  Hat  Verletzung  eines  Haut  nerven  stattgefunden, 
was  sich  bei  dem  unregelmässigen  Verlaufe  derselben  nicht  mit  Sicherheit 
vermeiden  lässt .  so  treten  meist  ziemlich  heftige  Schmerzen  auf.  die  sich 
iedoch  nach  einiger  Zeit  gewöhnlich  von  selbst  verlieren. 

Bösartige  Entzündungen:  Phlegmone.  Erysipelas.  Lymphangitis.  Phle- 
bitis etc..  wie  sie  früher  nur  zu  oft  beobachtet  wurden  und  nicht  selten  zum 
Verlust  des  Armes  oder  gar  des  Lebens  führten,  lassen  sich  durch  strenge 
Befolgung   der   antiseptischen  Principien   nahezu   mit  Sicherheit   vermeiden. 

Literatur:  ^)  Sachaiuin,  I)in*(;tor  der  med.  Kliuik  in  Mosk:iu,  KliiiisclHr  Abhaiiclliui^cii. 
Vorlag  von  llirsi-liwald  in  Berlin.  -  -)  l*rr>f.  E.  Makaomano,  Saliwso  nellu  polmonite.  La 
rifornia  nifd.  20.  Oct.  IKSS.  —  ">  (i.  Catola,  ^Der  A<lrrliis»  bei  Pneumonie«.  Klininche  »Studie, 
ho  speriuiental«'.  Juni  1S89;  Deutsehe  mvtl.  7A^.  18Sy.  —  *)  Wii.HKi.Mi-Oüstrow ,  Bleiehsueht 
und  Aderlass.  Vorlajf  von  Opitz  &  Comp.,  GüHtrow  1890.  ~  ''i  Dr.  SnioLZ-Brenien,  Die  Be- 
handlung der  Bli'ichsuelit  mit  Schwitzbädern  und  Aderlüsseu.  Verlaj?  von  Ed.  ITeinr.  Bleyer, 
Lcipzijr  18iH).  —  ^)  Dr.  SuiujJKRT-lJeinerz,  Die  Behandlung  der  Bleiehsueht  mit  AderlüAsM^n  und 
S(^hwitzbildt'rn.  V<»rtrag.  gehalten  in  <!er  XlTl.  Versammlung  der  balncologischen  üosellschaft 
in  Berlin.  Wiener  med.  Woehrnsehr.  181)1,  Nr.  18.  —  "')  Dr.  SeHniiKRT-BeihiTZ,  Weitere  Er- 
fahnmgen  über  di-n  A<lerla8s.  insbesondere  l»ei  Bleiehsueht  und  Blutannuth.  Vortrajf,  Kchalt«ii 
auf  dem  XIV.  Bahieologeneongrert.s  in  Berlin.  Wiener  hkmI.  Wochensehr.  1892.  Nr.  28—27.  — 
*"»  Dr.  .SrnrnKKT-Ueim-rz.  Der  Adt»rlass  in  therapentiseher  Beziehung.  Vortrajif,  j:ehalten  auf  di-m 
W.  Balnroli.grnronfjre.ss.  "i  WDUM-.MiiXKu  u.  liK.ssKii.  Verband!,  d.  königl.  sjirhs.  (ieAell>eh.  d. 
Wissi'useh.  zu  Leipzig;.  matheni.-phvH.  Classe.  1883,  XXV;  1874,  XXVI.  —  >«)  Silva,  Di-11- 
azione  sulhi  iin'ssioiir  Nan^ruinea  nell'  uonu».  Uivista  elin.  di  Bol.  1883,  12.  —  '*'i  II.  Nassk,  Kral- 
Eneyelf»pä«lie.  IL  Aufl.,  II,  jiag.  lt)3.  --  ^-i  Bmkk,  Zoitsehr.  f.  Biologie.  VllI,  pag.  rH)7.  — 
''*i  SANyi  mno.  hillucnza  del  salasso.  Areh.  p«T  le  seienze  med.  IV,  pag.  81:  Sulla  inlluenza 
d(^l  salass(>.  Areh.  pcrr  le  srienze  med.  VI.  Nr.  10,  pag.  02.  V.  H.  -  *^)  (iäkukk.  l.'ebrr  dm  Kin- 
fluss  grosser  BUitverlnste  auf  den  respiratorisehen  8totT\V4?e]isel.  Wit-niT  klin.  Woehr-nsehr. 
18*.I2.  Nr.  r)4.  —  '-'i  ('nnUA.^eK\vsKi,  UntJ'rsuehungen  über  den  Einflnss  des  Aderlasses  auf  die 
Körpertemperatur.   Inaug.-Dissi-rt.  (irrifswabl  1881.  \Vt,lz**whtrlT. 

Ademile  \y.  und  ^:;a7..  Hauti.  s.  Missbildungen. 

Adesmosen,  s.  Hautkrankheiten. 

Adlantuni«  Arzneipflanze  aus  der  hesonders  in  Amerika  heimischen 
Farnfamilie  der  Polypodiaceae.  Das  Kraut  von  A.  canadense  (A.  podatumi.  als 
E.\i)ectorans.  Bostandtheil  zusammonjresetzter  -Hustenmittel  .  namentlich  in 
Frankreich  be^lieht.  Das  ähnlich  be.sclmffene  Kraut  von  A.  capillus  Veneris 
((■apillaire  df  Montpellier.  Frauenhaar.  Maiden-hain  <lient  zur  Bereitung  <les  mit 
Aqua  florum  Naphae  versetzten  Syrupus  caj)illorum  Veneris  der  Pharm.  Austr. 

Adipocire  .Fettwac-hs.  Leichenwachs,  Leiehenfett».  Die 
Leichenzersetzun^  verläuft  durchaus  nicht  immer  in  derselben  Weise,  sondern 
sie  ist  mitunter  atypisch.  Die  t  ypische  Leichenzersetzung  ist  imWesen 
eine  langsame  Verbrennunjr,  ein  in  seinen  einzelnen  Phasen  noch  weni^ 
j!:ekannter  Vür{>:anj|!:,  von  dem  wir  mit  Sicherheit  nur  wissen,  dass  als  End- 
ergrebniss  einer  lanpren  Kette  fortji:esetzter  Spaltungen  schliesslich  die  Sauer- 
stoffverbindungen der  die  organisrhen  Molecüle  zusammensetzenden  Grund- 
stoffe resultiren.  Der  Hauptsache  nach  sind  daher  Kohlensäure  als  höchste 
Oxydationsstufe  des  Kohlenstoffes,  Salpetersäure  als  letztes  Oxydationsproduct 
des  organischen  Stickstoffes,  Wasser  als  Oxydationsproduct  des  Wasser- 
stoffes, ferner  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure  als  höchste  Sauerstoffver- 
bindungen  des  im  Zellprotoplasma  zahlreicher  Ge>vebe  vorhandenen  Schwefels 
und  Phosphors  die  gewöhnlichen  Endglieder  einer  vollkommenen  Leichen- 
zersetzung.   Dieser  Vorgang  ist  die  beim  Hegraben  der  Leichen  angestrebte, 
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somit  als  normal  zu  bezeichnende  Art  der  Leichenzorsetzung  und  wird  Ver- 
vresung  genannt. 

Der  normale  Ablauf   derselben    ist    vor  Allem   an   die  Bedingung  ent- 
sprechender Sauerstoff  zufuhr  geknüpft,  weiters  an  einen  gewissen  Grad  von 
Feuchtigkeit    und  Wärme.    Aendern    sich  diese  Bedingungen    erheblich,    so 
dOrSs  ein  Uebermass  oder  ein  Zuwenig  an  Luft,  Wasser  und  Wärme  gegeben 
ist:,   so  treten  abnorme  Vorgänge    an  Stelle  der  normalen.     Kann  in  Folge 
ä  1.1  sserer  Umstände  nicht  genügend  Luft  zutreten,  während  reichlich  Wasser 
\^c>rhanden  ist,  dann  bilden  sich  aus  den  Elementen  der  zerfallenden  Gewebe 
rxioht  Sauerstoff-,  sondern  Wasserstoff  Verbindungen;  es  entstehen  Ammoniak 
(^%H3L  Kohlenwasserstoffe,  Schwefelwasserstoff  (SH^),  ein  Vorgang,  der  als 
E^  Sulniss    bezeichnet    wird.     Bei    reichlichem  Luftwechsel    und    mangelnder 
H* Tüchtigkeit  kommt   es  zur  Vertrocknung  der  Leiche,  zur  Mumification; 
b>^  völligem    oder   nahezu    vollständigem  Sauerstoffmangel    endlich  können 
die  Oxydationen  nicht  bis  zur  Bildung  der  einfachsten  Endglieder  gedeihen, 
s^ondern  der  Zersetzungsprocess  kommt  sehr  bald  ins  Stocken  und  es  bleiben 
cli«  Weichtheile  mehr  weniger  erhalten,    allerdings  nicht  als  physiologische 
C3€webe,    sondern  in  Form  einer  weissen  oder   weissgrauen.  mitunter  auch 
g"€«?lblichgrauen,  schmierigen,  bröckeligen,  käse-  oder  warh.sähnlichen  Masse, 
"^welche  an  der  Luft  hart  wird,  dann  wie  Gyps  oder  Kalk  aussieht  und  beim 
Anschlagen  tönt.     Dieses    eigenthümliche    anomale  Endi)roduct    einer    durch 
Sauerstoffmangel  behinderten,  somit  unvollkommenen  Leichenzersetzung  wird 
A  d i p 0 c  i  r  e    (adeps ,    Fett ;    cera ,    Wjichs  i ,     F  e  1 1  w  a  c  h  s ,    L  e  i  c  h  e  n  w  a  c  h  s, 
1^  eichen  fett  genannt. 

Es  begreift  sich  nach  dem  Gesagten  im  Vorhinein,  dass  es  zur  Leichen- 
wachsbildung  kommen  wird  bei  Leichnamen,  welche  im  Wasser  oder  in 
einom  feuchten,  für  Luft  wenig  durchgängigen  Erdreich  liegen,  oder  welche 
unter  solchen  Umständen  begraben  sind,  dass  nur  wenig  Luft  zutreten  kann. 
Dies  ist  in  sogenannten  Massengräbern  in  hohem  Grade  der  Fall. 

In  der  That  ist  das  Adipocire  auch  zuerst  in  solchen  Grabstätten  zu 
Knde  des  vorigen  Jahrhunderts  aufgefunden  worden.  Anlässlich  der  Räumung 
des  Friedhofes  der  »Unschuldigen  Kinder^  in  Paris  in  den  Jahren  17S0 
und  1787  wurden  auch  die  gemeinschaftlichen  Gräber  der  Armen  eröffnet 
und  entleert.  Hierbei  sind  mehr  als  zwanzigtausend  Leichen  aus  den  ver- 
schiedenen F]pochen  ausgehoben  worden.  Fonu'iiov  i)  und  Thourkt  -i,  welche 
hierbei  intervenirten,  sind  die  Ersten  gewesen,  welche  Adipocireieirhen  beob- 
^Met  und  beschrieben  haben.  Ob  in  der  That  Boylk^^i  schon  HWJl  das 
Fettwachs  gekannt  habe,  wie  aus  einem  Briefe,  in  dem  er  von  einem  Stücke 
"Buchdecken  schreibt .  das  wie  Seife  oder  Talg  ausgesehen  habe .  hervor- 
2Ug:ehen  scheint,  mag  dahingestellt  bleiben;  für  die  Wissenschaft  ist  es  jeden- 
falls erst  durch  die  Pariser  Ausgrabungen  entdeckt  worden.  Die  Gemeingräber 
'Heses  Friedhofes  hatten  dreissig  Fiiss  Tiefe  und  massen  zwanzig  Fuss  im 
Gevierte.  In  diese  Gruben  wurden  die  Leichen  der  Armen  in  Särgen  reihen- 
weise 80  eng  aneinander  geschichtet,  dass  jedes  Grab  tausend  bis  fünfzehn- 
hundert Leichname  barg.  War  ein  Grab  voll,  dann  wurde  über  die  letzte 
^odtenschichte  etwa  ein  Fuss  hoch  Erde  geworfen  und  in  einiger  Entfernung 
^*n  neues  Massengrab  angelegt.  In  je  fünfzehn  bis  dreissig  Jahren  wurden  die 
Giiber  wieder  eröffnet  und  für  die  Aufnahme  neuer  Leichen  in  Stand  gesetzt. 
Seit  langer  Zeit  wussten  die  auf  diesem  Kirchhofe  beschäftigten  Todten- 
^ber,  dass  dieser  Zeitraum  nicht  genüge,  um  die  Cadaver  vollständig  zu 
^^i^tzen.  Bei  der  Eröffnung  eines  seit  fünfzehn  Jahren  geschlossenen  Massen- 
^''Äbes  fand  man  die  Särge  vollkommen  erhalten:  ihr  Inhalt  war  keineswegs 
^^nz  zersetzt,  sondern  auf  dem  Bodenbrette  des  Sarges  lag  eine  weissgrjiue. 
PJÄtte  Masse  um  die  Knochen  herum,  welche  Wachs,  weissem  Käse  oder 
^*ner  Seife  ähnlich  aussah  und  sich  fettig  anfühlte.  Nach  diesen  beiden  her- 
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vorstechenden  Eigenschaften  wurde  die  Substanz  aJs  Fettwachs  =  Adipocire 
bezeichnet  und  der  Vorgang  dieser  Umwandlung  selbst  Adipocirebildung 
oder  auch  Saponification,  Verseif ung  der  Leichen,  genannt. 

Bei  eingehender  Untersuchung  solcher  Fettwachsleichen  hat  Fourcroy  ^) 
Folgendes  festgestellt:  Nicht  alle  waren  gleich  weit  in  der  Umwandlung 
vorgeschritten.  Manche  enthielten  in  der  Mitte  der  weissen  Fettmassen  noch 
Muskelpartien,  die  an  ihrem  fibrösen  Gewebe,  sowie  an  ihrer  rothen  Farbe 
erkennbar  waren;  dagegen  fand  sich  bei  den  vollständig  umgewandelten 
allenthalben  die  weissgraue,  theils  weiche,  theils  trockene  Fettsubstanz,  die 
sich  in  poröse  Stücke  zerbrechen  Hess.  Von  Häuten,  Muskeln,  Sehnen,  Ge- 
fässen  und  Nerven  war  keine  Spur  vorhanden.  Die  Hautgebilde  waren  allent- 
halben umgewandelt,  die  Bänder  und  Sehnen  waren  entweder  verschwunden 
oder  ihr  Gewebe  hatte  die  Haltbarkeit  verloren.  Vergebens  suchte  man 
nach  einer  Bauchhöhle.  Die  allgemeinen  Bedeckungen  und  Muskeln  dieser 
Gegend  waren  wie  die  übrigen  Weichtheile  in  Leichenfett  verwandelt,  ein- 
gefallen und  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt,  so  dass  die  Partie  platt  er- 
schien und  der  Raum  für  die  Eingeweide  verloren  ging;  man  fand  auch 
fast  niemals  Spuren  von  den  letzteren.  Bei  der  Mehrzahl  der  Leichen  waren 
Magen,  Darmcanal,  Blase,  selbst  Leber,  Milz,  Nieren  und  Gebärmutter  zer- 
stört, oft  spurlos  verschwunden;  nur  bisweilen  fand  man  in  der  Gegend  der 
Leber  oder  der  Milz  unregelmässige  Adipociremassen  von  verschiedener 
Grösse.  Die  Brust  war  abgeplattet  und  wie  die  übrigen  Organe  zusammen- 
gedrückt; die  Rippen,  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Wirbeln  gelöst,  lagen 
auf  der  Wirbelsäule;  man  vermochte  weder  Brustfell,  noch  Mittelfell,  grosse 
Gefässe,  Luftröhre,  Lungen  und  Herz  zu  unterscheiden;  sämmtliche  Theile 
waren  oft  gänzlich  geschmolzen  und  grösstentheils  verschwunden;  an  ihrer 
Stelle  fand  man  nur  einige  Brocken  roth  oder  rothbraun  gefärbter  Materie, 
welche  als  das  Zersetzungsproduct  der  mit  Blut  und  anderen  Säften  er- 
füllten Eingeweide  angesehen  wurde.  Bisweilen  wurde  in  dem  Brustraume 
eine  unregelmässig  gerundete  Adipociremasse  gefunden,  welche  man  als 
Rest  eines  fettreichen  Herzens  deutete;  in  anderen  Fällen  fand  sich  in  einer 
anderen  Hälfte  des  Thorax  ein  eiförmiger  Fettwachsklumpen,  der  sich  in 
Folge  einer  Ueberfüllung  eines  Lungenlappens  mit  lymphatischen  Säften  ge- 
bildet haben  dürfte.  Auf  der  vorderen  Brustwand  der  Frauen  lagerten  oft  die 
fettreichen  Brustdrüsen  in  eine  weisse,  gleichartige  Fettmasse  umgewandelt. 
Der  ganze  Kopf  war  von  Adipociremasse  umgeben,  das  Gesicht  meist  nicht 
mehr  zu  erkennen;  im  Munde  weder  Zähne,  noch  weicher  Gaumen;  die 
Kinnhaden  in  der  Gelenkverbindung  gelöst,  mit  unregelmässigen  Fettklumpen 
bedeckt:  in  den  Augenhöhlen  lagen  weisse  Fettreste,  die  Kopfschwarte  hatte 
auch  die  Verwandlung  in  Fett  erfahren.  In  der  Schädelhöhle  begegnete  man 
stets  dem  Gehirn,  welches  auf  der  Oberfläche  schwärzlich  war;  es  hatte  wie 
die  übrigen  Organe  den  Verseif ungsprocess  erlitten. 

Thourkt  =*j  hat  den  Verlauf  des  Verseifungsprocesses  in  folgender  Weise 
geschildert:  Zuerst  wird  die  Haut  verseift.  Anfangs  besteht  noch  ihr  fibröses 
Gewebe,  während  das  Fettpolster  darunter  bereits  weiss  aussieht;  auch  das 
letztere  ist,  während  es  in  den  neuen  Zustand  übergeht,  hin  und  wieder 
noch  gelb  gefärbt.  Wenn  Haut  und  Fettpolster  bereits  umgeändert  sind, 
zeigen  die  Muskeln  noch  einige  Zeit  ihr  Colorit,  auch  die  Eingeweide  sind 
noch  lange  in  ihren  Höhlen  zu  erkennen  und  erscheinen,  anfangs  nur  zu- 
sammengefallen, vertrocknet  und  im  Volumen  vermindert;  bald  verwandeln 
auch  sie  sich,  es  zeigen  sich  in  ihnen  Spuren  von  Fettwachs,  dessen  Menge 
nach  und  nach  zunimmt.  Nachdem  alle  Flei-schpartien  ihre  Metamorphose 
erfahren  haben,  besteht  doch  in  dem  neuen  Stoffe  immer  noch  fibröse  Bil- 
dung; wenn  diese  Bildung  bis  auf  die  letzte  Spur  verschwunden  ist,  kann 
man  die  Verseifung  vollkommen  nennen.  *) 
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Erst  in  neuerer  Zeit  sind  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von 
A  dipocire  in  Einzelgräbern  gemacht  und  mitgetheilt  worden  (J.Kratter^j, 
fj.  Reinhard«),  Reübold'),  KCchenmkister»)  u.  A.).    Die  ersten  eingehenden 
JVCittbeilungen  hierQber  habe  ich  im  Jahre  1879  veröffentlicht.^) 

Schon  seit  1876  war  ich  durch  die  auf  dem  St.  Peter-Friedhofe  in  Graz 

beschäftigten  Todtengräber   in  Kenntniss    gesetzt  worden,   dass  auf  diesem 

K^Irchhofe  recht  häufig  Leichen  nach  Ablauf  des  Begräbnissturnus,  d.  i.  nach 

1  O  Jahren,  in  manchmal  noch  recht  gut  erhaltenem  Zustande  aus  den  behufs 

\Nr  iederbenutzung  eröffneten  Grabstätten  ausgehoben  wurden.   Ich  überzeugte 

rK-^mch  durch  eigene  Untersuchungen,    dass  es  sich  hier  um  Adipocireleichen 

V^CLndolte,  welche  ein   ähnliches  Aussehen  zeigten,    wie  die  aus  den  Pariser 

>T  sssengräbern   stammenden.    Als  Ursache  dieser  Erscheinung   erkannte  ich 

<].i«  Beschaffenheit  des  Erdreiches.  Dieses  besteht  nämlich  auf  dem  besagten 

Friedhofe  grösstentheils  aus   dichtem  Lehm,    so  dass  Leichname  wegen  der 

W^asserundurchlässigkeit  des  Bodens  in  diesen  feuchten  Gräbern  nicht  selten 

vwie  in  einem  Macerirtroge  liegen    und    nothwendig  Veränderungen  erfahren 

müssen,    wie  Wasserleichen   oder  Leichentheile,    welche    behufs  kunstlicher 

Erzeugung  von  Fettwachs  in  Macerirtroge  eingelegt  wurden  (E.  W.  GCxtz«i. 

SlEBEXHAAR  *^),    GlBBES^l).    QuAIN '-),    VlRrHOW  »''),    KrATTER  ^M    U.A.». 

Ueber  die  Beschaffenheit  dieser  Leichen,  welche  nach  den  überein- 
stimmenden Befunden  von  H.  Reinhard  ^u  der  bei  Exhuminingen  im  König- 
reiche Sachsen  79  in  Lehmboden  begrabene  Leichen  näher  untersucht  und 
hei  16  von  ihnen  Adipocir?bildung  gefunden  hat,  als  typisch  angesehen 
werden  kann,  habe  ich  Folgendes  festgestellt:  *Die  ganze  Oberfläche  war 
mit  Erde,  die  oft  ziemlich  fest  anhaftete,  beschmutzt,  so  flass  die  Körper 
eine  schwarzgraue  oder  schwarzbraune  Thonfarbe  zeigten.  Schabte  man  mit 
einem  Scalpell  die  anhaftende  Erde  ab.  so  stiess  man  auf  eine,  manchesmal 
kreideweisse .  krümlige  Substanz,  die  zwischen  der  braunschwarzen  Erde 
zum  Vorschein  kam.  wodurch  letztere  ein  Ansehen  erhielt,  als  ob  sie  mit 
?6löschtem  Kalke  versetzt  wäre.  Das  Auffinden  von  wie  mit  Kalk  gemengtem 
Erdreiche  beim  Eröfrnen  der  Gräber  war  auch  stets  für  die  Todtengräber 
<Jas  erste  Zeichen,  dass  sie  auf  eine  Adipocireleiche  gestossen  seien. 

Die  Leichname  bestanden  in  ihrer  Hauptmasse  aus  einer  ziemlich  homo- 
genen, weissen  oder  grauweissen,  krümligen,  im  frischen,  noch  feuchten 
Zustande  schmierigen  Substanz,  welche, nicht  faulig,  sondern  eigenthümlirh 
moderig  roch.  Auch  wenn  dieselben  tagelang  an  der  Luft  lagen,  nur  von 
etwas  lockerem  Erdreich  bedeckt,  entwickelte  sich  kein  Fäulnissgeruch,  ein 
^weis.  dass  die  Umwandlung  in  Adipocire  bereits  eine  vollkommene  war, 
^eil  sich  sonst  nach  Analogie  von  exhumirten  oder  aus  dem  Wasser  ge- 
^o^enen  Leichen  an  der  Luft  ein  höchst  intensiver  Fäulnissprocess  hätte 
entwickeln  müssen.  Die  äusseren  Formen  waren  überall  wohl  erhalten,  so 
^ass  die  einzelnen  Körperpartien  ganz  leicht  erkannt  werdt^n  konnten, 
^hnitt  man  durch  die  Massen  gegen  den  Knochen  zu  ein.  z.  B.  an  den 
^Warmen  und  Oberschenkeln,  so  war  in  den  tieferen  Theilen  die  Substanz 
^*cht  selten  etwas  röthlichgelb  gefärbt  und  Hess  häufig  norh  durch  <M'n 
*^ngsstreifiges  Gefüge,  sowie  durch  zahlreiche  Maschenräume  das  ursprüng- 
'He  Muskelgewebe  mit  den  vielen  Fascien  und  bindegewebigon  Septis  er- 
•^ennen:  allenthalben  aber  lag  die  Substanz  den  Knochen  an.  wolchc  jedoch 
^es:en  der  gänzlich  zerstörten  Gelenkverbindungen  und  des  fehlenden  Periosts 
^^ernlich  leicht  daraus  entfernt  wenien  konnten.  Wo  der  Kopf  noch  vor- 
handen war,  war  er  in  seinen  Verbindungen  vollkommen  vom  Hunipfe  los- 
I  gelost,  und  konnte  einfach  weffgenommen  werden,  wobei  die  oberen  Hals- 
^jfbel  merhanisch  durch  die  Adipociremassen  dos  Hinterkopfes  und  Genickes 
^^  ihm  hängen  blieben. v  So  der  allgemeine  Hefund. 
Die  Untersuchung  der   einzelnen  Körperpartien  ersrab  Foljrendes: 


2SM 


Adjpocire. 


Am  Kopfe,  entsprechend  der  behaarten  Kopfhaut^  eine  massige  Ln^e 
von  FettwachK  stark  mit  Erde  verunreinigt;  heim  Losschälen  des  Erdreiches 
fanden  sit-h  Haare  an  die  Masse  geklebt.  In  den  Augenhöhlen  staken 
Ktümprhen  weissen  Adipoeires:  desgleii-hen  war,  der  Wangen-  und  Backen- 
Gegend  en(sprechend.  €nne  massiere  Lage  desselhen   vorhanden. 

L)as  Brustbein  an  die  Wirbelsäule  gedrückt.  Die  herahgedrängten  und 
einander  stark  genäherten  Rippen,  zum  Theil  blos  mit  Erdreich  bedeckt, 
staken  an  den  Seitenpartien  des  Thorax  und  nach  hinten  zu  in  gleicher 
Masse  unrl  drückten  sich  in  derselben  ab.  Von  den  Langen  und  den  Ein* 
geweiden  des  Mittelfellraumes  nur  einige  bandartige,  geschrumpfte,  in  ihrer 
Genese  nirht  mehr  ffenau  erkennbare  Reste  vorhanden;  an  der  dem  Herzen 
entsprechenden  Stelle  meistenlheils  ein  fast  faustgrosser  Fettwachsklumpen 
vorfindlich:  in  den  wohlausgebildeten  Fällen  war  das  Herx  mit  Resten  der 
VorhiVfe  und  grossen  Gefässe  ganz  w^ohi  erkennbar  und  biJdeten  dessen  vordere 
und  hintere  Wand,  sowie  das  Septum  der  ursprünglichen  Dicke  des  Herz- 
fleisches  entsprechende  Adipocireroassen. 

L>ic  Bauchhöhle  stets  eröffnet.  Von  den  Baucheingeweiden  lund  zwar 
nicht  ganz  constant ;  der  Leber  entsprechend,  ein  unregelmässiger,  wachs- 
gelher  Adipocireklumpen.  Im  Uebrigen  hier  und  da  bandartig  verschrumpfte, 
lederartige  Reste  der  grossen  Ahdominalgefässe  und  einzelner  Darmpariien 
vorflndlich;  in  einem  Falle  war  die  Harnblase  in  Form  einer  aufgeblasenen, 
i'iber  mannsfaustgrossen,  leeren,  vertrockneten,  pergamentartigen  Blase  vor- 
handen; die  Sexualien  fehlten.  Die  Bauchdecken,  die  Haut  und  Musculatur 
des  Rückens,  des  Gesässes,  der  Ober-  und  Unterschenkel  bis  an  die  Knochen 
in  der  bereits  oben  geschilderten  Weise  umgewandelt.*  tl'^eber  das  Vorkommen 
von  Adipocire  auf  Friedhöfen.  Mitth.  d.  Vereines  d,  Aerzte  in  Steiermark  für 
1878.  pag.  Gil— flg.) 

Die  Adipocirebildung  scheint,  wie  E.Ludwig'')  richtig  bemerkt,  auf 
Friedhöfen  viel  häuliger  vorzukommen,  als  bisher  bekannt  geworden  ist.  So 
theilt  E.  Li  üwiG  ^"l  mit,  dass  ihm  mehrere  Orte  in  Schlesien  bekannt  seien, 
auf  deren  Friedhöfen  schon  öfter  betrachtliche  Adipociremas.ven  gefunden 
wurden.  In  Freudenthal  lOesterreichisch-Schlesien)  wurde  im  Jahre  1B78 
<lie  Ausgrabung  mehrerer  während  des  Krieges  im  Jahre  l8Gii  an  der  Cholera 
verstorbener  und  in  Einzelgräbern  beerdigter  preussischer  Soldaten  vorge- 
nommen. Dabei  wurde  beobachtet,  dass  die  Verwesung  in  dem  lehmigen 
Boden  unvollständig  war^  und  dass  grosse  Mengen  von  Leichen  wachs  in  den 
iMnzelnen  tirabern  lagen.  Der  alte  erfahrene  Todlengraber  hat  Lldwig  ^'*} 
mitget heilt»  dass  er  auf  diesem  Friedhofe  schon  öfter  Leichcnwvichs  gefunden 
habe,  dass  es  jedörh  stets  nur  an  feuchten  Stellen  angetroffen  wurde.  Derselbe 
Mann  sagte  auch  aus,  dass  er  nennenswerthe  Mengen  von  Leichen  wachs 
überhaupt  nur  nach  der  Zersetzung  von  wohlgenährten,  fetten  Individuen 
beobachtet  habe. 

Auch  auf  den  Friedhöfen  einiger  kleinerer  Ortschaften  in  der  Nähe 
Freudenthals  hat  man  nicht  selten  Adipocire  in  den  Gräbern  gefunden  und 
es  ist  bis  in  die  letzte  Zeit  wiederholt  vorgekommen,  dass  dem  Freuden- 
t haier  Apotheker  von  den  Todtengräbem  der  benachbarten  Dörfer  Fett- 
wachsklumpen im  Gewichte  von  mehreren  Kilogrammen  unter  dem  Namen 
»^Spermacet«  zum  Kaufe  angeboten  wurden.  Ein  Gleiches  hat  schon  KüriiE.v- 
M^:lSTER^l  mitgetheilt  Zu  einem  Apotheker  in  einer  kleinen  Gebirgsstadt 
kam  die  Frau  eines  Todtengrabers,  ihm  einen  Klumpen  Adipocire  zum 
Kaufe  und  zur  Verwendung  für  seine  pharmaceutischen  Salben  anbietend. 
Als  der  Apotheker  sich  anschickte^  mit  den  Fingern  etwas  davon  abzu- 
brechen ,  um  es  des  Prijfens  wegen  zur  Nase  und  zum  Munde  zu  führen, 
hielt  sie  ihn  davon    ab,  indem  sie  meinte»    er  solle  das  nicht  thun,    da  ea 

pfett   vom  Kirchhofe  seL  deaaem  wie  aie  später  eingestand, 
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8jch  zur  Speisung  der  dürftigen  Oellampe  und  zur  Anfertigung  von  Stiefel- 
scliniiere  bedienten. 

Seitdem   meine    Beobachtungen    über   das    Vorkommen    von  Adipocire 

a.uf  Friedhöfen    in  Einzelgräbern   bekannt  geworden  sind,  haben  steierische 

^^rzte  wiederholt  Gleiches  gesehen  und  mir  mündlich  oder  schriftlich  davon 

Vlittheilung  gemacht.    Der  Stadtphysiker  von  Graz,  Dr.  Eberstaller,  fand 

»olches   in    der   Gruft    eines    zweiten    Grazer   Friedhofes    zu    St.  Leonhard, 

1>  M-.  B.  Knapp  auf  dem  alten  Friedhofe  in  Deutschlandsberg,  Dr.  Holluscha  in 

i-I. ^rtberg.    Ludwigs  Bemerkung  über  die  relative  Häufigkeit  der  Adipocire- 

L>i.1(lung  auf  Friedhöfen  ist  daher  auch  nach  meinen  Erfahrungen  vollkommen 

K iL« treffend.    Durch    ihn    ist   es  auch  bekannt    geworden,   dass  Leichenwachs 

s<»it  langer  Zeit   in  den  Gebirgsgegenden    von  Schlesien  als  Heilmittel  ver- 

^v  endet  wird.    Die  dortigen  Curpfuscher,  zu  denen  nicht  selten  die  Todten- 

larräber  gehören,  reichen  nämlich  ihren  Patienten  innerlich  Leichenwachs  in 

'VVein  suspendirt    als    ein  ihrer  Meinung    nach  vortreffliches  Diaphoreticum! 

\  Real-Encyclopädie.  2.  Aufl.,  XI,  pag.  080.) 

Aus    allen    bisherigen    Beobachtungen    geht   hervor,    dass    Fettwachs- 
bildung auf  Friedhöfen  nur  dann  stattfindet,  wenn  das  Erdreich  feucht,  für 
Wasser  und  Luft  wenig  oder  gar  nicht  durchlässig  oder  schon  in  sehr  hohem 
Grade   mit    organischen  Substanzen  geschwängert  ist,    so  dass  eine  neuer- 
liche Aufnahme  und  Verarbeitung  derselben  in  dem  mit  organischen  Massen 
gesättigten  Boden  nicht  mehr  stattfinden  kann.   Aus  der  letztgenannten  Ur- 
sache kommt  es  auch  in  schwarzer  Gartenerde  leicht  zur  Adipocirebildung. 
Endlich  ist  Hochstand  des  Grundwassers  und  dadurch  bedingte  Uehprfluthung 
der  Gräbersohle  ein  Anlass,  Leichenfett  zu  bilden.     Dass  eine  solche  unge- 
wollte Conservirung  der  begrabenen  Leichname  dem  Zwecke  des  Erdgrabes 
widerstreitet    und    daher   das  Begraben    in  so  beschaffenem  Erdreich  unzu- 
lässig ist,  erscheint  wohl  nicht  bestreitbar.     Der  Satz,  den  ich  zuerst   1871» 
ausgesprochen:    ^Friedhöfe,   wo    Fettwachsbildung    vorkommt,    müssen    für 
ungeeignete    Begräbnissplatze    erkläi-t    werden,    weil    sie    dem    angestrebten 
hygienischen   Zwecke    des    Erdgrabes    entgegenstehen    und    ein    ästhetischer 
öreuel  sind^i,  ist  wohl  auch  noch  heute  und  für  alle  Zeit  gilt  ig.  Die  Hygiene 
hat  dies  auch  völlig  anerkannt  und  erklärt  solche  Friedhöfe  für  zweckwidrige 
Begräbnissstätten  (\.  Pettenkofer  ^'),  Rubxer  i^i,  Uffelmaxx  '•').  Rosknthai/-"i. 
Ausser  der  bisher  beschriebenen  schmierigen,  seifenartigen,  compacten 
Form  des  Fettwachses   kommt    in  Gräbern    noch  eine   andere    vor,    welche 
^'on  Relbold  *)    genauer  beschrieben  worden  ist.    Derselbe  hat  bei  etwa  k)0 
Exhumirungen  im  Durchschnitt  bei  einem  Fünftel  aller  Leichen  Adipocirebildung 
beobachtet.  Er  bestätigt,  dass  vorzugsweise  ein  feuchtes  und  zugleich  lehmiges 
Erdreich  geeignet  ist  zur  Fettwachsbildung,  d.  h.  ein  Erdreich  von  geringem 
Porenvolumen,    dessen  Lücken    durch    die  gelösten  Bestandtheile  leicht  zu- 
Peschlemmt    werden    können,    so    dass  der  Luftzutritt    aufgehoben  oder  be- 
»^Jndert  wird.    Er  macht  hierbei  auch  auf  das  von  HoppK-SEYi.Eri'-')  hervor- 
gehobene Moment  der  Behinderung  des  freien  Abzuges  der  Fäulnissgase  als 
eines  die  Fettwachsbildung  fördernden  Umstandes  aufmerksam. 

Die  von  RErBOLD  *)  beobachteten  Adipocireieichen  haben  verschiedene 
A*>arten  von  Fettwachs  aufgewiesen,  doch  fanden  sich  die  festeren  Formen 
^er  Autoren  selten  und  dann  nur  an  beschränkten  Partien  der  Leiche,  da- 
^^Ken  häufiger  trockene,  allem  Anscheine  nach  sehr  ausgelaugte  Beste,  wie 
*'e  ausser  Reubold  nur  noch  von  Briaxd  und  Cuaudk  erwähnt  und  als  dem 
^^nder  ähnliche  Massen  beschrieben  worden  sind.  Hkirolp  schildert  diese 
'^ettwachsform  folgendermassen :  ^Die  Vergleichung  mit  faulem  Holze  ist  für 
"jese  Abart  sehr  zutreffend:  die  Masse  ist  weissiich  oder  grauweiss,  fühlt 
*H  trocken  an,  lässt  sich  an  vielen  Stellen  zu  Pulver  zerreiben,  ist  an 
'''^nchen  wie  pulverig  bestäubt,    während    nur  einzelne    innere    Lagen    sich 
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etwas  speckig  schneiden  ;  dabei  besitzt  sie  eine  Men^e  g^rösserer 
kleinerer  Locher  und  Hohlräume^  welche  sie  schwammähnUch  erschei] 
lassen;  obwohl  voluminös  aussehend  und  der  Leiche  viel  von  ihrer  aussei 
Form  bewahrend,  ist  sie  doch  sehr  leicht  von  Gewicht,  sie  blättert  sich  von 
den  Knochen  ab,  besitzt  iedoch  ausserdem  eine  gewisse  Cohäsion  und  derb- 
fihrge  Beschaffenheit,  die  ihr  einige  Aehnlichkeit  mit  eingetrocknetem  Papier- 
brei geben.*  Diese  Beschreibung  der  zunderartigen  Form  des  Fett  wachse« 
Ist,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  vollkommen  zutreffend, 
die  Abtrennung  dieser  leichten  von  der  compacten  Form  in  der  That  ge* 
rechtfertigt.  Ks  ist  nur  zu  bemerken,  dass  mehr  weniger  alles  Leichenfett 
beim  Liegen  in  der  Luft  durch  Wasserverlust  leicht  und  durch  Vertrocknung 
hart  und  spri3de  wird. 

Ziemlich  häufig  ist  das  Vorkommen  von  Fettwachsbildung  bei  Leichen, 
welche  längere  Zeit  —  monate-  bis  jahrelang  —  im  Wasser  gelegen 
sind.  Die  meisten  der  von  den  Autoren  beschriebenen  Fettwachsleichen  be- 
ziehen sich  auf  solche  Leichname  (Gibbes^O.  Bichat--),  GCxtz*^  Orfila*), 
Taylor  33),  Quain  ^-),  Vircuow  ^a),  v.  Hofmaxn -*),  Schalenstein^ä),  Ermax^«), 
ZiLLXKR-*'),  Kratter*^),  Cöster  *»).  Das  Wesentliche  und  Abweichende  hierbei 
ist,  dass  diese  Wasserleichen  meist  weniger  plattgedrückt  sind,  wie  die 
Erdleichen ,  wodurch  die  ursprunglichen  Körperfornien  noch  deutlicher  her- 
vortreten. Einzelne  Körpertheile  fehlen  in  der  Regel  ganz.  Die  in  ihrer 
äus.seren  Form  mehr  weniger  erhaltenen  Extremitäten  stellen  nicht  selten 
starre  Röhren  dar,  innerhalb  welcher  die  von  ihren  Verbindungen  ganz  oder 
zum  Theile  gelosten  Knochen  (ohne  Beinhaut  und  Knorpel)  lose  daliegen. 
Dies  ist  besonders  bei  verseiften  Kinderleichen  wohl  ausnahmslos  der  Fall 
(GÜNTZ'^l.  SiHArEN.sTEiN  2rj^  Krattkr^*).  wie  insbesondere  meine  Versuche 
neuerdings  gelehrt  haben.  Bei  solchen  Leichen  ist  die  Musculatur  gn^ssten- 
theils  abgäftgig.  sichtlich  durch  Faulniss  zerstört  und  durch  das  Wasser 
foilgeschwemmt  worden.  Eine  rein  anatomische  Betrachtung  der  aus  dem 
Wasser  gezogenen  Adipocireleichen  kann  in  der  That  die  Vorstellung  er- 
wecken, dass  nur  die  Haut  und  der  Panniculus  adiposus  an  der  Fettw^ach»» 
bildung  betheiligt  seien,  aber  nicht   die  Mtiskf^ln 

Allein  nicht  alle  Wasserleichen  mit  Adipocirebildung  zeigen  dieses  Ai 
sehen.  In  vielen  Fällen  ist  die  Musculatur  mehr  weniger  deutlich  erhalten 
und  in  ihrer  Gesammtheit  in  Fettwachs  umgewandelt.  Bei  diesen  Leichen 
finden  sich  mannshandbrerte  Adipociremassen  auf  den  Knochen  aufgelagert, 
so  dass  schon  die  makroskopische  Betrachtung  ergibt,  dass  neben  dem 
Unterhautf€*tt  auch  die  Muskeln  in  den  Process  mit  einbezogen  worden  sind. 
Das  aus  ilen  Muskeln  hervorgegangene  Leichenfett  ist  durch  ein  streifiges 
Gefüge  und  meist  auch  durch  eine  dunklere,  gelbgraue  oder  seihst  röthUcfae 
und  licht  braune  Färbung  unterschieden.  Hei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  sind  in  so  beschaffenem  Adiporire  auch  Muskelreste  mit  noch  er- 
kennbarer Querst  reif  ung  aufgefunden  worden   iKratter  **). 

Sobald  die  gesammten  Weicht  helle  in  Leichenfett  umgewandelt  sind, 
ein  Process,  der  unzweifelhaft  sehr  lange  Zeiträume  —  bei  Erwachsenen 
wohl  Jahre  —  beansprucht,  ist  dann  ein  stationärer  Zustand  gegeben.  In 
diesem  können  die  Leichen  wohl  Jahrzehnte,  wahrscheinlich  %lahrhunderte 
lang  verharren,  wenn  sie  vor  weiteren  zerstörenden  Einflössen  geschützt 
sind,  wenn  insbesondere  das  gebildete  Product  nicht  etwa  gelöst  oder 
mechanisch  zerstört  wird,  was  beispielsweise  in  fliessend em  Wasser  der  Fall 
ist,  ein  Grund,  warum  die  aus  dem  Wasser  gezogenen  Adipocireleichen  fast 
ausnahmslos  Torsos  sind.  Sind  dann  Muskelreste  in  der  Fettwachsmasse 
eingeschlossen,  wie  ich  sie  zuerst  gefunden  und  besfhrieben  habe,  so  können 
auch  diese  Formelemente  wohl  ungezählte  Jahre  lang  erhalten  bleiben.  Es 
ist  wissenschaftlich  höchst  interessant,  dass  man   in  iöngster  Zeit  in  fosi 
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Gebilden  solche  Reste  von  Muskelfasern  mit  noch  deutlich  erkennbarer 
Qveratreifung:  aufg^efunden  hat,  ein  Befund,  der  von  einigten  Geologen  als 
eine  Art  von  fossilem  Fettwachs  aufg^efasst  worden  »ist ,  während  andere 
eine  primäre,  höchst  acute  Verkalkung  faulender  Musculatur  der  betreffenden 
fossilen  Lebewesen  als  Grund  der  Erscheinung  annehmen.  0.  M.  Reis  ^^)  in 
München  fand  diese  Muskelreste  in  fast  allen  fossilen  Fischen  und  nackten 
Cephalopoden  des  lithographischen  Schiefers;  dieselbe  Beobachtung  machte 
E.  Fraas")  in  Württemberg  und  schon  Richard  Owex  War  es  (1844),  der 
in  der  Art  der  Erhaltung  von  Weichtheilen  fossiler  Thiere  Leichen wachs- 
bildung  vor  sich  zu  haben  glaubte. 

Aber  nicht  nur  die  äusseren  Weichtheile,  Haut,  Unterhautfettgewebe, 
Muskeln,  verfallen  dem  Processe  der  postmortalen  Verseifung,  sondern,  wie 
vielfache  Erfahrungen  lehren,  können  unter  günstigen  Umständen  auch  die 
inneren  Organe  verseift  werden.  Beim  Gehirn  ist  das  gar  nicht  selten  der 
Fall;  es  stellt  die  in  Leichenwachs  umgewandelt«  Gehirnsubstanz  eine  Paste 
von  grauer  Farbe  und  schmieriger  Beschaffenheit  dar.  In  eine  ähnliche 
Masse  wird  das  Rückenmark  umgewandelt.  Herz,  Leber,  Lungen  sind  schon 
wiederholt  nicht  nur  innerhalb  der  Leichen,  sondern  selbst  isolirt  in  Fett^ 
wachs  übergeführt  worden,  v.  Hofmaxn^-)  hat  auf  dem  X.  internationalen 
medicinischen  Congresse  zu  Berlin  1890  eine  Leber  und  ein  Herz  demon- 
strirt.  welche,  einer  Leiche  entnommen,  künstlich  in  Leichenwachs  übergeführt 
worden  waren;  v.  Voit''3)  hat  eine  in  Wasser  gehängte  Hirschlunge  sich  in 
Adipocire  verwandeln  gesehen,  und  Schauexstein-"')  beschreibt  ausführlich 
^in  von  mir  aus  einer  10  Jahre  begrabenen  Mensdicnleiche  entnommenes, 
in  allen  Theilen  wohl  erhaltenes  Fettwachsherz.  Endlich  wird  auch  das 
Knochenmark  sowohl  in  den  spongiösen,  wie  in  den  Röhrenknochen  saponi- 
ficirt,  wobei  der  Knochen  selbst,  offenbcir  in  Folge  von  theil weiser  Ent- 
J^alkung,  bis  zur  Schneidbarkeit  erweichen  kann  (Kratter^*),  Schauexstein -■'). 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Adipocire  verschie- 
dener Provenienz  findet  man  ausnahmslos  Bildungen  vor.  welche  die  ur- 
sprüngliche Textur  des  Grundgewebes  noch  erkennen  lassen.  So  in  der 
Haut  das  Bindegewebe;  in  der  Unterhaut  kugelige  Gebilde  mit  in  denselben 
pelajcerten  Drusen  von  Fettkrystallen ,  unzweifelhaft  die  veränderten  Fett- 
gellen,  dazwischen  gröbere  und  feinere  Bindegewebszfige;  in  den  Muskeln 
Reste  von  quergestreifter  Substanz  und  Schollenreihen,  welche  sichtlich  aus 
finer  Zerklüftung  der  einer  eigenartigen  Umsetzung  (Verdichtung)  anheim- 
S^efallenen  musculären  Elemente  hervorgegangen  sind.  Es  ist  interessant, 
♦^ass  neuerlich  die  gleichen  Bilder  auch  bei  einem  jahrelang  getragenen,  als 
Öauchii^eschwulst  operativ  entfernten  Foetus  inclusus  beobachtet  worden  sind 
'PoMMER").  Im  Knochenmark  endlich  habe  ich  ebenfalls  Bilder  beobachtet, 
Reiche  die  ursprüngliche  Textur  nicht  unschwer  erkennen  lassen ;  das 
Knochengewebe  selbst  zeigt  in  geradezu  ausgezeichnet  schöner  Weise  die 
ursprungliche  Structur.  Ob  das  Leichenwachs  nach  dieser  verschiedenen 
Provenienz  auch  verschieden  zusammengesetzt  sei ,  ist  von  mir  zwar  ver- 
^othungsweise  ausgesprochen,  bisher  jedoch  noch  nicht  durch  besondere 
Untersuchungen  festgestellt  worden;  allein  bestimmte  Fettwarhspartien  nach 
ihrer  Herkunft  oder  Entstehung  zu  benennen .  ist  sachlich  gerechtfertigt, 
"|*d  es  dürften  die  von  mir  für  sie  gewühlten  Bezeichnungen  Hautadipo- 
^*re.  Unterhaut-  oder  Fettgewebsadipocire.  Muskeladipoci  re, 
Knochenadipocire  ganz  wohl  am  Platze  sein. 

Die  chemische  Zusammensetzung  di's  Leichen  wach  ses  ist  schon 
Bonden  Entdeckern  desselben,  den  Franzosen.  festzust<'llen  versucht  wonb^n. 
'^OlRCROY  M,  der  es  zuerst  untersuchte,  behauptet,  es  sei  mit  dorn  Walrath 
^öd  dem  aus  den  Gallensteinen  zu  erhaltenden  Fetto  in  (»ine  (Masse  zusammen- 
WBtellen  ;  er  gab  der  Substanz   die  Bezeichnung  A(ll]»ocirc.  Dem  gegenüber 
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hat  schon  Chevreuil  *)  gezeigt,  dass  diese  drei  Suhstanzen  ihrer  chemischen 
Natur  nach  wesentlich  von  einander  verschieden  seien,  und  dass  das  Leichen- 
wachs ein  Gemenge ,  von  freien  Fettsäuren  und  Ammon-  oder  Kalkseifen 
derselben  darstelle.  Diese  Untersuchungsergebnisse  sind  im  Wesentlichen 
von  allen  späteren  Untersuchern  bestätigt  worden.  So  fand  Wetherell  *^) 
das  Adipocire  von  Schafen,  welche  10  Jahre  lang  in  einem  feuchten  Grunde 
begraben  waren,  aus  Oelsäure  und  festen  Fettsäuren  bestehend;  im  mensch- 
lichen Leichenwachs  von  zwei  Gräbern,  deren  eines  15,  das  andere  5  bis 
6  Jahre  alt  war,  fand  er  Oelsäure,  Palmitinsäure  und  Stearinsäure;  endlich 
ergab  ihm  die  Untersuchung  einer  Probe  fossilen  Adipocires  von  Bison  ameri- 
canus,  dass  dasselbe  aus  den  Kalkseifen  der  gewöhnlichen  fetten  Säuren 
des  Talges  bestehe.  Die  Menge  der  Fettsäuren  betrug  l»4,2<>;o,  -,J>%  waren 
Gewebsreste  vorhanden,  8.r»%  Asche  und  Schmutz.  Glycerin  und  Cholestearin 
fanden  sich  nicht.  Die  Asche  bestand  der  Hauptsache  nach  aus  Kalk,  dann 
Kali,  Natron,  Eisen,  Schwefelsäure  und  Spuren  von  Phosphorsäure. 

William  Ghegory  •'*'*)  liat  Fettwachs  von  einem  Schwein  untersuchte 
welches  15  Jahre  an  einem  Abhänge  begraben  war;  es  bestand  nur  aus 
Stearinsäure,  Oelsäure  und  Margarinsäure  und  war  frei  von  Glycerin, 
Ammoniak  und  anderen  Basen.  Ehert^')  fand  in  einem  Leichenwachs  l^/j, 
Ammoniak,  ö"  „  in  Kalilauge  Unlösliches  (Gewebsreste),  ferner  Palmitin- 
säure. Margarinsäure  und  eine  Säure,  welche  bei  80^'  C.  schmilzt  und  nach 
der  Analyse  als  Oxymargarinsäure  (C17HS4ÜX)  aufzufassen  ist.  Oelsäure  und 
Glycerin  hat  Ebkrt  nicht  gefunden.  Der  Schmelzpunkt  des  Leichen wachses 
ist  sehr  verschieden  bestimmt  worden.  Gibbes")  fand  in  Macerirtrögen 
gewonnenes  Adipocire  bei  71"  C.  schmelzen,  bei  48"  C.  wieder  erstarren. 
ScHAiKNSTEix --7  erhielt  den  Schmelzpunkt  von  FiBttwachs  aus  Leichenresten 
einer  Wasserleiche  bei  nicht  ganz  70"  C,  in  anderen  Fällen  wurde  er  zwischen 
50— Or>"C.  beobachtet  (Zillxkr-'). 

E.  Li'DWiG  ^-'M  hat  von  Rkibold  in  Wurzburg  eingesandtes  Leichenwachs 
untersucht.  Dasselbe  löste  sich  nur  etwa  zur  Hälfte  in  Alkohol;  die  Losung 
enthielt  Oelsäure,  Palmitinsäure  und  Stearinsäure  im  freien  Zustande,  während 
der  ungelöste  Theil  aus  Gewebsresten,  Pflanzenresten  und  den  Kalkseifen 
der  drei  genannten  Säuren  bestand.  Dieses  Leichenwachs  ist  daher  als  ein 
Gemenge  von  freien  Fettsäuren  und  Kalkseifen  aufzufassen.  Bei  der  Unter- 
suchung zweier  von  E.  v.  Hofmann -*)  beschriebener,  aus  dem  Wasser  ge- 
zogener Fettwachsleichen  fand  er  nur  ein  Gemenge  von  Oelsäure,  Palmitin- 
säure und  Stearinsäure.  In  E.  Lidwkjs  Laboratorium  hat  ferner  ErcEX 
Bambkr(;kr  ^■•)  ein  Stück  Leichenwachs  untersucht,  das  in  Innsbruck  beim 
Grundgraben  zu  einem  Hausbau  aufgefunden  und  von  E.  v.  Hofmaxn  für  die 
chemische  Analyse  überlassen  worden  war.  Dieses  Untersuchungsobiect  be- 
stand nur  aus  einem  Gemenge  von  Palmitinsäure  und  Oelsäure,  in  welchem 
die  erstere  bedeutend  überwog,  dagegen  war  keine  Stearinsäure,  kein  Gly- 
cerin, kein  Ammoniak,  noch  eine  andere  Base  vorhanden.  Endlich  hat  noch 
Zillner -^)  in  demselben  Laboratorium  eingehende  Untersuchungen  über  die 
Zusammensetzung  von  Fettwachs  verschiedener  Provenienz  ausgeführt.  Er 
untersuchte  drei  Proben,  und  zwar  einen  freien  Fettklumpen  aus  der  Bauch- 
höhle, Knochenadipocire  und  Unterhautfett  wachs  (Panniculus  adiposusX  Diese 
drei  Arten  zeigten  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  ihrer  chemischen 
Constitution.  Bei  dem  Fettwachs  aus  der  Bauchhöhle  und  dem  Unterhaut- 
adipocire  waren  noch  Spuren  von  Glycerin  vorhanden,  sonst  bestanden  die 
Massen  aus  Gemengen  der  höheren  Fettsäuren,  welche  zum  Theile  verseift 
waren.  Oi  Isäure  war  nur  in  geringen  Mengen  auffindbar.  An  Basen  sind 
Kalk.  Magnesia  un<i  geringe  Mengen  von  Kali  und  Natron  nachgewiesen  worden. 

Die  cheniis<'hen  Analysen  liefern  demnach  das  übereinstimmende  Resultat, 
dass  das  Fett  wachs  ein  (iemenjj:e  der  höheren  Fettsäuren  und 
deren  Salze  (Seifen.»  ist. 
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Zunächst  entsteht  nun  die  Frage  nach  dem  Herkommen  dieser  Sub- 
stanzen, nach  der  Bildung  des  Fettwachses.  Begreiflicher  Weise  ist  diese 
Frage  schon  so  alt,  wie  die  Kenntniss  des  Leichenwachses  überhaupt  aber 
während  im  Laufe  eines  Jahrhunderts  unsere  Kenntnisse  über  das  Vor- 
kommen, die  Entstehungsbedingungen,  die  Formen  des  Adipocires,  sowie 
über  viele  morphologische  und  chemische  Details  sich  wesentlich  erweitert  und 
geklärt  haben,  ist  über  die  Frage  seiner  Entstehung  noch  immer  eine  prin- 
cipielle  Meinungsverschiedenheit  vorhanden.  Die  Einen  sehen  im  Fett  wachs 
nichts  Anderes,  als  das  in  der  Leiche  jeweilig  vorhanden  gewesene  Fett,  welches 
unter  den  besonderen  Verwesungsbedingungen  durch  Abspaltung  der  flüssigen 
Bestandtheile  des  Normalfettes ,  des  Glycerins  (und  der  Oelsäure)  und  Frei- 
werden der  Fettsäuren  gebildet  werde.  Die  freien  Fettsäuren  persistiren 
als  solche  oder  sie  werden  nach  Massgabe  der  in  der  Umgebung  vorhan- 
denen Basen  an  diese  gebunden,  das  heisst  verseift.  Die  Anderen  nehmen 
an.  dass  nicht  nur  das  ursprünglich  vorhandene  Fett  in  Adipocire  umge- 
wandelt werde,  sondern  dass  bei  der  Fettwachsbildung  auch  die  Eiweiss- 
substanzen  des  Körpers  mitbetheiligt  seien.  Nach  der  ersteren  Anschauung 
hätten  die  Eiweisskörper  an  der  Adipocirebildung  gar  keinen  Antheil.  son- 
dern dieses  entstünde  lediglich  aus  dem  prflformirten  Fett,  während  die  Ei- 
weisssubstanzen  durch  Fäulniss  zerstört  würden.  Der  grösseren  Resistenz 
des  Fettes  gegen  die  Fäulniss  allein  vordanke  das  Leichenwachs  seine 
Entstehung. 

Sogleich  nach  der  ersten  Auffindung  von  Fettwachsleichen  trat  die 
Divergenz  dieser  beiden  Anschauungen  zu  Tage.  ForRCROY  suchte  sich  den 
Process  so  zu  erklären,  dass  zuerst  gewöhnliche  Fäulniss  eintrete,  später 
aber,  indem  die  Fäulnissgase  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  in  die  Um- 
gebung der  Leiche  entweichen,  unter  ihrer  Einwirkung  die  Fettbildung  be- 
ginne. Der  Stickstoff  der  Eiweisssubstanzeu  werde  zu  Ammoniak,  welches 
theils  entweiche,  theils  mit  den  aus  dem  Kohlenstoff.  Wasserstoff  und  Sauer- 
stoff der  Eiweisskörper  gebildeten  Fettstoffen  zu  Seifen  sich  verbinde. 
Thouret  dagegen  meinte,  die  Fettstoffe  seien  nicht  neugebildet,  sondern 
schon  präformirt.  Im  Laufe  der  Zeiten  ist  diese  Streitfrage^  in  zahlreichen 
Arbeiten  immer  wieder  von  Neuem  hervorgetreten.  Für  die  Theorie  der 
ausschliesslichen  Bildung  des  Fettwachses  aus  dem  präformirten 
Korperfett  haben  sich  ausgesprochen:  TnorRET'),  CHFAREriL^)  Orfila  und 
Lescecr*)   GCxtz«),  Wetherell  =*••),  E.  v.  HoFMANX  s«),  H.  Reinhard'),  (jorii*- 

ÖESAXEZ^*«),     HOPPE-SeYLER -») ,    NeXCKM*'!,    Ll'DWKl  »»^j .    VOLTZ^').    ErMAXN-N, 

Zillxer-^).  CÖSTER25').  Nach  der  Ansicht  dieser  Forscher  hat  die  Eiweiss- 
substanz  der  Gewebe  an  der  Bildung  von  Adipocire  keinen  anderen  Antheil. 
als  dass  sie  das  bei  ihrer  Fäulniss  entstehende  Ammoniak  an  die  aus  den 
Fetten  abgespaltenen  Fettsäuren  zur  Bildung  von  Ammoniakseifen  abgiebt. 
Die  Anschauung  einer  ganzen  Reihe  anderer  Forscher  aus  alter  und 
neuer  Zeit  geht  nun  aber  trotz  alledem  dahin,  dass  die  Eiwcisssubst^inzen 
in  der  Weise  an  der  Fettwachsbildung  betheiligt  seien,  dass  aus  ihnen,  und 
2War  vor  Allem  aus  den  Muskeln .  aber  auch  aus  anderem  Organeiweiss 
postmortal  unter  den  bei  der  Adipocirebildung  vorhandenen  besonderen  Be- 
engungen einer  modificirten  Leichenzersetzung  (Fehlen  des  nöthigen  Sauer- 
stoffes i  Fettkörper  gebildet  würden,  welche  einen  Theil  jenes  Productes,  das 
^ir  als  Leichenwachs  bezeichnen,  liefern.  Es  scheint  mir  wichtig,  festzu- 
stellen, dass  der  Kernpunkt  der  Frage,  wie  so  häufig  bei  wissenschaftlichen 
Controversen  etwas  verrückt  und  dadurch  die  Verständigung  erschwert 
forden  ist.  Es  ist  nämlich  niemals,  wenigstens  in  neuerer  Zeit,  von  irgend 
^iner  Seite  behauptet  worden,  das  Leich(?nfett  entstehe  ausschliesslich 
*U8  den  Eiweisssubstanzen.  sondern  es  han<lelt  sich  lediglich  um  eine  Mit- 
^theiligung  derselben    an  der  Leichenfettbildung.     Während  also  die  Einen 
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sagen,  Adipocire  ist  nur  das  veränderte  präformirte  Körperfett,  behaupten 
die  Anderen,  auch  Muskeln  und  andere  EiweisssubBtanzen  können 
postmortal  Fett  liefern. 

Für  diese  Annahme  sprechen  folgende  Grunde: 

1.  Analogien  mit  anderen  Processen,  bei  welchen  eine  Umwandlung^ 
von  Eiweisssubstanz^n  in  Fett  thatsächlich  stattfindet,  wie  die  Bildung  v-on 
Fett  aus  dem  Caseln  der  Milch  (Hoppe-Seyler  *-),  Kemmerich**),  die  Fett^ 
zunähme  beim  Reifen  des  Käses  (Blondeau  **),  Kksüierich).  das  Auftreten 
von  fetten  Säuren  bei  der  Fäulniss  von  Eiweisssubstanaten  und  die  nament^ 
lieh  durch  NÄuELfs  Untersuchungen  festfrestellte  Fettbildung  durch  Fäulniss- 
organismen. Ausserdem  sprechen  auch  noch  jene  Vorgänge  für  die  Möglichkeit 
des  Umsatzes  von  Eiweisssubstanzen  in  Fett,  wo  diese  Umwandlung  nicht 
ausserhalb,  sondern  im  lebenden  Organismus  selbst  statthat,  wie  die  Bildung 
von  Fett  aus  in  die  Bauchhöhle  von  Thieren  eingebrachten  Organen,  die 
fettige  Degeneration  von  Geweben  und  Organen  bei  pathologischen  imd 
physiologischen  Vorgängen  und  die  Fettbildung  aus  dem  Eivveiss  der  Nahrung, 

2.  Anatomische  Gründe.  Schon  makroskopisch  kann  man  bei  gut  aus- 
gebildeten Fettwachsleichen  beobachten,  dass  an  der  Stelle  von  Muskeln 
Adipocire  vorhanden  ist.  Ich  habe  dies  mehrfach  beobachtet  und  eingehend 
beschrieben.  Auch  Zillxer^">  hat  dies  gesehen.  Er  sagt.  >Wenn  Krattkr 
behauptet,  dass  der  ursprünglich  von  Muskelsubstanz  eingenommene  Raum 
jetzt  Fettkörper  als  Inhalt  aufweise,  so  kann  ich  seine  Beobachtung  nur 
bestiitigen.«  Er  erklärt  jedoch  diesen  Befund  in  anderer  Weise,  als  ich  es 
gethan  habe.  Mir  schien  der  von  mir  zuerst  makro-  und  mikraskopiscb 
erbrachte  Nachweis  von  Muskelfaserresten  ftheil weise  erhaltene  Querst reifungj 
im  Adipocire  ein  wichtiges  neues  Argument  für  die  Annalime  einer  post- 
mortalen Fettbildung  aus  Eiweisssubstanzen;  ZiLl.KKR  dagegen  erklärt  diesen 
Befund  aus  einer  Fett  Wanderung,  die  er  für  eine  geset/mässig  eintretende 
Leichenerscheinung  hält..  Ganz  abgesehen  von  der  noch  keineswegs  ausser 
Zweifel  gestellten  Gesetzmässigkeit  einer  postmortalen  Fetttranssudation, 
sprechen  auch  bei  Annahme  einer  solchen  schwerwiegende,  namentlich  ana- 
tomische Gründe  gegen  eine  solche  Einwanderung  des  Fettes  in  die  Muskeb 
schlauche ;  ich  rauss  vielmehr  auf  Grund  meiner  mikroskopischen  Beob- 
achtungen an  dem  Satze  festhalten:  Das  Leichen  wachs  entsteht  an 
der  Knrperstelle.  wo  es  gefunden  wird,  das  heisst  aus  dem  am  Ort© 
der  Bildung  vorhandenen  Materiale.  Auf  Grund  neuen  noch  nicht  veröffent- 
lichter Beobachtungen,  die  in  meinem  Institute  gemacht  worden  sind,  komme 
ich  vielmehr  zu  der  Anschaunng.  dass  die  Bildung  von  molecularera  FetL 
aus  dem  Zellprotoplasma  eine  häufige,  vielleicht  nie  fehlende  Zwischenstufe 
bei  Jeder  Fäulniss  sei.  und  dass  sohin  möglicherweise  regelmässig  eine  Art 
von  fettiger  Degeneration  der  Gewebe  den  Zerfall  der  Organe  durrh  c«dli- 
quattve  Fäulniss  vorbereite.  Auch  die  Beobachtungen  A.  Tamassia's  *'")  über 
die  morphologischen  Veränderungen  der  Organe  bei  dpi-  Frnilniss  lassen  dies 
nicht   unwahrscheinlich  erscheinen. 

:i.  Positive  Verstirhsergehnisse.  Die  von  nirhrtM'(*o  Autoren  behufs 
Studiums  der  Fettwachsbildung  mit  positivem  Erfolg  unternommenen  Ver- 
suche, aus  in  Wasser  eingelegten  Leichentheilen  künstlich  Adipocire  darzu- 
stellen  (Oibbes  *V)t  Qi'A«n^^U  Virchow'^k  Kratter^*).  können  in  der  That 
für  die  Frage,  ob  rs  wirklich  eine  postmortale  Fettbildung  aus  Eiweiss- 
substanzen gebe,  nicht  als  entscheidend  angesehen  werden.  Vielmehr  muss 
gefordert  werden .  dass  durch  einwMndsfreie  Versuche  aus  reinem  Eiweiss 
Fett  dargestellt  werde.  Darauf  gerichtete  Versuche  sind  niphrmals  miss- 
glückt.  Schon  Gay-Litssac  **)  hat  beobachtet,  dass  gut  ausgewaschener,  von 
Fett  befreiter  Faserstoff  des  Blutes  nicht  in  Leichenfett  übergeführt  werd<»n 
kann;    CMEVREU^^^i^hte    dieselbe    Erfahrung   an   den 
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phanten  und  an  fettfreiem  Rindfleisch,  nachdem  diese  animalischen  Stoffe 
ein  Jahr  lang^  in  destillirtem  Wasser  gelegen  waren.  Orfila  und  Lesueur  *) 
heobachteten ,  dass  Haut,  deren  Zellgewebe  abprSparirt  worden  war  und 
7  Monate.  2 G  Tage  lang  in  einer  Tiefe  von  2Y2  Fuss  vergraben  gelegen 
hatte,  nicht  in  Fett  verwandelt  war;  ein  Hautstuck  von  derselben  Leiche 
dagegen,  an  welchem  das  Fettpolster  noch  ansass,  zeigte  sich,  ebenso  be- 
handelt, nach  Ablauf  der  genannten  Zeit  ziemlich  saftig,  sah  an  einigen 
Stellen  wie  Leichenfett  aus  und  lieferte  bei  der  Analyse  eine  Kalkseife; 
nach  Secretan's  *^)  Untersuchungen  soll  sich  Eiweiss  unter  keinen  Umständen 
in  Fett  verwandeln  (vergl.  Ludwig,  Art.  Leichenfett  in  Real-Encyclopädie, 
2.  Aufl.,  XI,  pag.  686).  Endlich  spricht  sich  auch  Nexcki*^)  gegen  die  Adi- 
pocirebildung  aus  Eiweiss  aus,  da  der  Muskel  bei  der  Fäulniss  ganz  in 
lösliche  Producte  verwandelt  werde,  während  das  Fett  der  Fäulniss  am 
längsten  widerstehe  und  namentlich  in  kalkreichem  Boden  oder  Wasser 
durch  theilweise  Umwandlung  in  Kalkseifen  als  eine  voluminöse  consistente 
Masse,  einer  lockeren  Gypshülle  vergleichbar,  persistire. 

Dem  gegenüber  erbrachten  E.  Salkowski  und  H.  Salkowski  *«)  den 
eiperimentellen  Nachweis,  dass  bei  der  Fäulniss  von  Fleisch,  sowie  bei  der 
Fäulniss  von  Serumalbumin  höhere  Fettsäuren  gebildet  werden.  E.  Voit  ^^) 
and  K.  B.  Lehmann  f'^)  ist  es  endlich  vollends  gelungen ,  aus  Fleisch  durch 
Liegen  in  Wasser  eine  bedeutende  Bildung  von  Fettsäuren  zu  er- 
zielen. Dieses  positive  Resultat  eines  ein  wandsfreien  Versuches  muss  als 
entscheidend  für  die  Frage  der  postmortalen  Fettbildung  angesehen  werden. 
Der  Versuch  von  K.  B.  Lehmann  wurde  mit  Filetfleisch  vom  Pferde  ange- 
stellt. Er  hat  zwei  Stücke  reinsten  Muskelfleisches  verwendet,  die  neben- 
einander aus  dem  Filet  ausgeschnitten  wurden.  Kino  Probe  von  83  Grni. 
^'urde  in  absolutem  Alkohol  conservirt,  eine  von  !:>;")  ürm.  zur  Leichen- 
^achsbildung  verwendet.  Die  grössere  Probe  wurde  in  einen  Sack  von 
festem  Tüll  eingenäht^  derselbe  mit  Glasgewichten  beschwert  und  an  einem 
Glashaken  des  Korkstöpsels  aufgehängt,  mit  welchem  eine  geräumige  Flasche 
fest  verschlossen  wurde.  Der  Kork  wurde  durch  Draht  und  Wachs  befestigt 
und  darauf  durch  ein  längeres,  den  Kork  durchbohrendes  Glasrohr  die 
Flasche  mit  der  Münchener  Mangfallwasserleitung  in  Verbindung  gesetzt, 
während  ein  zweites,  kurz  abgeschnittenes  Rohr  dazu  diente,  das  Wasser 
Ablaufen  zu  lassen.  Als  nach  1\,,  Monaten  das  Fleisch  herausgenommen 
^urde,  war  es  in  eine  an  w( ichen  Käse  erinnernde  Masse  verwandelt,  von 
schwach  fauligem  Gerüche.  Mikroskopisch  zeigte  die  Masse,  deren  Volum 
sich  nicht  vermindert  hatte,  weder  deutliche  Keste  von  Muskelfasern, 
Doch  irgend  welche  krystallinischen  Bestandtheile.  sondern  nur  körnige  und 
^bollige  Massen.  Es  wurde  nun  in  beiden  Fleischportionen  eine  Bestimmung 
<Jfr  Fette,  Fettsäuren  und  Seifen  vorgenommen.  Das  Resultat  hat  K.  B.  Leh- 
^'^^  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt : 


100  Fleisch  frisch 
3,66  Neutralfett 

0  freie  Fettsäuren 

3,66  Aetherextract 

0  Fettsäuren  als  Seifen 


100  Fleisch  gewässert 
1,00    Neutralfett 
2,27    freie  Fettsäuren 

0,27    Aetherextract 
8,1M>0  Fettsäuren  als  Seifen 


In  den  3,66  Grm.  Fett  des  frischen  Fleisches  waren  ;{,40:^  Grm.  Fett- 
**uren,  in  dem  gewässerten  2,270  (frei)  +  3,990  (als  Seifei  4-  0.954  in 
Form  von  Fett,  in  Summa  7,214  Grm.  Es  hat  also  eine  Bildung  von  7,214  bis 
3'514,  d.h.  3,700  Grm.  Fettsäuren  oder  eine  Zunahme  des  Fettsäure- 
Gehaltes  um  circa  100^\,  stattgefunden. 

An  der  Mitbetheiligung  der  Muskeln,  also  einer  Eiweisssubstanz, 
bei  der  Fettwachsbildung  kann  nach  dem  Ergebnisse  des  LEHMANNschen 


302  Adipocire. 

Versuches  wohl  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Allerclin^s  kann  dieselbe 
unter  Umständen  quantitativ  gering  sein,  was  ich  auf  Grund  meiner  ziem- 
lich umfangreichen  Beobachtungen  gerne  einräume.  So  wenig  als  das  Normal- 
fett sich  immer  in  Fettwachs  umsetzen  muss,  da  es  sowohl  bei  der  Fäul- 
niss  im  Wasser,  wie  in  der  Erde  oder  in  der  Luft  auch  gänzlich  zerstört 
werden  kann,  ebensowenig  muss  die  Musculatur  in  jedem  Einzelfalle  verseift 
werden.  Ich  habe  schon  in  meinen  > Studien  über  Adipocire <  nachdrucklichst 
betont ,  dass  sich  die  verschiedenen  Formen  der  Leichenzersetzung  keines- 
wegs gegenseitig  ausschliessen,  sondern  dass  alle  Processe  an  ein  und  der- 
selben Leiche  nebeneinander  bestehen  können,  ja  dass  dies  sogar  Regel  ist. 
Es  kann  an  ein  und  derselben  Leiche  neben  Fäulniss  partielle  Fettwachs- 
bildung und  Mumification  zugleich  stattfinden.  Bei  dem  Umstände,  als  die 
Fettwachsbildung  an  den  Muskeln  ausnahmslos  später  beginnt  und  sich 
langsamer  vollzieht  wie  am  Unterhaut  fett  ge  webe  und  die  Resistenz  des 
Fettes  gegen  die  zerstörenden  Einwirkungen  der  Fäulniss  viel  grösser  ist 
als  jene  der  Muskeln,  geschieht  es  namentlich  beim  Liegen  von  Leichen 
oder  Leichentheilen  in  fliessendem  Wasser  gewiss  nicht  selten,  dass  diese 
zum  grösseren  Theile  durch  Fäulniss  zerstört  und  fortgeschwemmt  werden, 
während  grosse  Partien  der  Haut  und  des  Panniculus  erhalten  bleiben. 
Dadurch  kommen  namentlich  an  den  Extremitäten  jene  eigenthümlichen 
röhrenförmigen  Gebilde  mit  lose  in  denselben  liegenden  Knochen  zu  Stande, 
welche  so  oft  als  Beweise  dafür  angeführt  worden  sind,  dass  die  Musculatur 
nicht  in  Fettwachs  umgesetzt  werde.  Die  beobachteten  Thatsachen  sind 
unzweifelhaft  richtig  und  an  sich  werthvoll,  aber  Rki'hom)'!  hat  Recht, 
wenn  er  sagt:  •>Uebrigens  wird  man  wohl  behaupten  dürfen,  die  Frage,  ob 
ausserhalb  des  Organismus  Eiweiss  in  Fett  sich  umbilde,  werde  durch 
derlei  Beobachtungen  aus  der  Praxis  nicht  zur  Erledigung  gebracht.« 

Jüngst  hat  E.  Salkowski  •'•-)  in  einer  sehr  wert h vollen  Arbeit  über  die 
Fett  Wachsbildung  bezüglich  der  Frage  der  Entstehung  des  Leichenwachses 
beim  Menschen  mit  aller  Entschiedenheit  neuerlich  die  Anschauung  vertreten, 
dass  im  Allgemeinen  das  Fettwachs  aus  dem  Eiweiss  der  Gewebe  hervor- 
gehe, dass  aber  auch,  woran  wohl  nie  ernstlich  gezweifelt  worden  ist .  das 
präformirte  Fett  in  Fettwachs  übergehen  könne.  Ueber  den  Vorgang  dieser 
Umwandlung  (des  Fettes  in  Fett  wachs)  hat  er  durch  Untersuchungen,  deren 
interessante  chemische  Details  hier  leider  nicht  wiedergegeben  werden 
können,  fe.st gestellt,  dass  die  Fette  labile  Körper  seien,  die  sich  allmälig 
spontan,  d.  i.  ohne  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  spalten  unter 
Oxydation  des  Glycerins  und  L'^mwandlung  der  Oelsäure  in  feste  Fett.säuren. 

Nachdem  somit  der  experimentelle  Nachweis  erbracht  worden  ist.  dtiss 
thal  sächlich  ausserhalb  des  Organismus  Ei  Weisssubstanzen  in  Fett  umgesetzt 
werden  können,  wird  man  wohl  auch  die  Betheiligung  der  Eiweiss- 
substanzen  bei  der  Fett wachsbildung  nicht  mehr  in  Zweifel 
ziehen  können.  Für  diose  Theorie  sind  im  Laufe  der  Zeiten  folgende  Autoren 
mit  besonderem  Nachdrucke  eingetreten:  FontrHOV  M.  Gibuks^M,  Hk'hat--», 
Taylor -^1,  Qiain^-i,  Viuciiow '•'^),  KThne  •=').  C.  v.  Voit '»).  Krattkk -«).  K.  B. 
Lkiima.nx  ^»1,  E.  VoiT  •'^)J  E.  Salk<»w.ski  ■-). 

Durch  meine  directen  Beobachtungen  über  den  Gang  der  Veränderungen 
bei  in  Was'ser  liegenden  Leichentheilen  sind  wir  über  den  zeitlichen  Ablauf 
des  Processes  vollkommen  unterrichtet.  Ueber  die  Zeitfolge  der  Fett- 
wachsbildung'■')  habe  ich  schon  IHSn  in  meinen  ^Studien  über  Adipocire« 
Fidgendes  festgestellt :  Der  Process  verläuft  in  drei  Stadien.  Er  beginnt 
ausnahmslos  mit  Auf(|uellung  der  Ei)idermis  und  Fäulniss  des  MAi.ruiHrschen 
Schleimnetzes.  Dadurch  und  durch  die  Transsudat ion  der  Körperflüssig- 
keit<»n  nach  aussen  wird  die  Oberhaut  in  Blasen  abgehoben,  die  theils  mit 
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GaseD,  theils  mit  FäulniHsflüssi^keit  erfüllt  sind.  Schliessiich  wird  die  g:anze 
Oberhaut  sammt  den  Haaren  und  Näjyceln  von  der  Lederhaut  losgelöst.  Im 
fliessenden  Wasser  werden  die  hinfällig:  jurewordenen  Epidermoidalgebilde 
fortgespült,  bei  Krdleichen  mechanisch  zurückgehalten.  Ich  habe  dieses  erste 
Stadium  das  Vorstadium  oder  Stadium  derFäulniss  genannt  (Zeit- 
schrift f.  Biologie.  XVL  pag.  486).  Erst  n«ach  dem  Ablaufe  dieses  Fiiulniss- 
stadiums  beginnt  die  eigentliche  Fettwachsbildung.  Ich  sah  sie  niemals  vor 
'^  bis  4  Wochen  auftreten,  womit  auch  die  Beobachtungen  Anderer  über- 
einstimmen iCasper ''*^),  Taylor -'0,  Zillneh '-^j.  Letzterer  bezeichnet  dieses 
Stadium  als  Wanderung  der  wässerigen  Körperbestandtheile  (Blutimbibition 
und  Transsudation)  und  Hinfälligkeit  der  Oberhautgebilde  mit  schliesslicher 
Ausblutung.    Als  Dauer  giebt  er  1 — 2  Monate  an. 

Das  zweite  Stadium  charakterisirt  sich  durch  die  deutlich  wahrnehm- 
bare Umwandlung  des  Unterhautfettgewebes  in  Adipocire.  Die  Fäulniss  hört 
auf:  es  entwickeln  sich  keine  Gase  mehr,  der  Panniculus  wird  eigenthümlich 
starr,  das  Fett  verliert  auf  dem  Durchschnitte  den  bekannten  Fettglanz,  es 
wird  opak.  Es  sind  die  tieferen  Schichten  des  Unterhautfettes,  welche 
zuerst  verändert  werden,  nicht  die  der  Lederhaut  unmittelbar  anliegenden. 
Allmälig  schreitest  der  Process  gegen  die  Haut  und  die  Oberfläche  vor.  Zur 
seilten  Zeit  wird  auch  das  Knochenmark  umgewandelt.  Es  kann  mehrere 
Monate  dauern,  bis  sich  die  Umsetzung  der  Neutralfette  in  fette  Säuren 
imd  die  theilweise  oder  gänzliche  Bindung  dieser  zu  Seifen  vollzogen  hat. 
Ob  dabei  unter  allen  LTmständen  die  von  E.  Salkowski  •'-)  nachgewiesene 
Oxydation  des  Glycerins  und  di(»  Umsetzung  der  Oelsäure  in  feste  Fettsäuren 
stattfindet  oder  ob  nicht  wenigstens  bei  Wasserleichen  diese  flüssigen  Spalt- 
producte  im  Sinne  Zillxkhs '-^)  mechanisch  entfernt,  d.h.  fortgeschwemmt 
werden  können,  wird  wohl  nur  durch  besondere  Untersuchuniren  festgestellt 
werden  können.  Ich  habe  diesen  Vorgang  schon  ISSo  genau  beschrieben 
und  als  Periode  der  Verseif  ung  iSaponificatiom  der  Fettsu  bstanzen 
bezeichnet  iZeitschr.  f.  Biologie.  XVI.  pag.  487». 

Jetzt  erst  beginnt  der  Process  der  Verwandlung  <ler  Musculatur.  und 
zwar  na^h  meinen  Beobachtungen  an  künstlichen  Adipocirepräparaten.  wie 
an  ganzen  Leichen  niemals  vor  dem  Ende  des  dritten  Monates,  meist  deut- 
lich erst  in  noch  späterer  Zeit.  Der  Process  der  fettigen  Umwandlung  der 
Miisculatur  geht  viel  langsamer  vor  sich  als  jener  d<»r  Fett  Substanzen. 
Er  schreitet  stets  von  caussen  nach  innen,  also  von  der  Oberfläche  gegen 
die  Tiefe  zu  vorwärts  und  man  kann  bestimmt  behaupten,  dass  nach  Ab- 
lauf eines  Jahres  noch  niemals  die  ganze  Musculatur  eines  erwachsenen 
Menschen  in  Adipocire  umgewandelt  ist.  Es  stimmt  <las  auch  mit  älteren 
Keobachtungen  überein,  wonach  die  Zeitdauer  der  v<dlstiindigen  Saponifi- 
cation  aller  Weichtheile  mit  etwa  drei  Jahren  angenommen  wird.  Ich  habe 
dieses  dritte  Stadium  als  die  Periode  der  Verseifung  der  Eiweiss- 
substanzen  bezeichnet  «a.  a.  0.  pag.  4*.Mj;.  Bisher  ist  keine  Thatsache  fest- 
gestellt worden,  welche  diese  Darstellung  des  Ganges  der  Fettwachsbildung 
als  nicht  mehr  zutreffend  erscheinen  lassen  könnte,  wohl  aber  ist  das,  was 
ich  betreffs  der  Betheiligung  der  Musculatur  festgestellt,  durch  eine  be- 
sonders sorgfältige  Untersuchung  einer  Fettwachsleiche  von  Kakli.nski  •") 
vollkommen  bestätigt  worden. 

Ich  habe  nämlich  durch  besondere  Untersuchungen  betreffs  der  Art 
und  Weise  der  allmäligen  Einbeziehung  der  Musculatur  in  die 
Fettwachsmasse  noch  folgende  Details  über  diesen  Vorgang  feststellen 
können : 

1.  Niemals  beginnt  (bei  ganzen  Leichen i  der  Proct»ss  an  den  Muskeln 
vor  dem  Ende  des  dritten  Monates. 
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2.  An  denselben  schreitet  er  stets  von  aussen  nach  innen ,  d.  h.  von 
der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  zu  vor;  die  tlefstgelegenen  Muskeln  bleiben 
am  längsten  erhalten. 

3.  Die  Einbeziehung  der  Muskeln  in  die  Fettwachsmasse,  beziehungs- 
weise ihr  Versehwinden  geht  sehr  langsam  und  ungleich  vor  sich,  so  dass 
die  tiefgelegenen  Muskelpartien  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten  bei  Leichen, 
die  weit  über  ein  Jahr  im  Wasser  gelegen  waren,  noch  (makroskopisch 
kenntlich)  erhalten  sind. 

4.  Das  gänzliche  Verschwinden  der  Muskeln  beginnt  am  Schädel,  wo 
der  Process  offenbar  schon  im  zweiten  Halbjahre  sich  vollzieht,  da  derselbe 
nach  einem  Jahre  bereits  von  einer  fertigen  Fettwachsmaske  mit  nicht  mehr 
differenzirbarer  Musculatur  eingehüllt  erscheint. 

5.  Am  längsten  erhalten  sich  in  ihrer  Structur  mit  rosenrother  Fär- 
bung die  innersten  Partien  der  Muskeln  des  Gesässes  und  der  Hinterseite 
der  Oberschenkel.  Man  findet  sie  noch  bei  Wasserleichen,  die  bereits 
hochgradig  zerstört  und  zum  grossen  Theile  skeletirt  sind.  Die  Annahme, 
dass  solche  Leichname  mindestens  anderthalb  Jahre,  aber  wahrscheinlich 
noch  länger  im  Wasser  gelegen  seien,  erscheint  durch  die  V^ergleichung 
und  Erfahrung  gerechtfertigt  (Forensisch  wichtige  Befunde  bei  Wasserleichen. 
Mitth.  d.  Vereines  d.  Aorzte  in  Steiermark.  V'ereinsjahr  I88ü,  Sep. -Abdr., 
pag.  46). 

Die  Wichtigkeit  dieser  Thatsachen  für  die  vom  Gerichtsarzte  nicht 
selten  verlangte  Bestimmung  der  Zeit-,  welche  eine  Leiche  im  Wasser  oder 
in  der  Erde  gelegen  sei,  ist  auf  der  Hand  liegend.  Die  gesammte  Bedeu- 
tung der  Fettwachsbildung  für  die  forensische  Medlcin  glaubte 
ich  seinerzeit  folgondennassen  formuliren  zu  dürfen: 

1.  Die  lange  Erhaltung  der  Körperforni  durch  die  Leichenwachsbildung 
ist  für  die  Sicherstellung  der  Identität  spät  aufgefundener  oder  exhumirter 
Leichen  von  Belang  ;  bei  letzteren  gestattet  sie  mitunter  durch  Erhaltung 
der  Gesichtszüge  die  Erkennung  der  Leichen  noch  nach  Jahren. 

2.  Die  durch  diesen  Process  bewirkte  längere  Conservirung  der  inneren 
Organe  kann  die  Feststellung  der  Todesursache  mitunter  lange  nach  dem 
Tode  noch  ermöglichen. 

3.  Der  Umstand .  dass  sich  im  Fettwachs  Abdrücke  an  der  Körper- 
oberfläche von  zur  Zeit  der  Erstarrung  des  Fettgewebes  \jm  Beginne  de» 
Processesi  eng  anliegenden  Gegenständen  bis  zur  Zerstörung  des  Leichen- 
wachses selbst  dauernd  erhalten,  kann  für  die  Identitätsbestimmung  sowohl, 
wie  für  die  Feststellung  der  Todesart  wichtig  werden,  letztere  mitunter  zu 
einer  Zeit  noch  ermöglichen,  wo  unter  gewöhnlichen  Umständen  an  den 
Nachweis  der  Todesursache  gar  nicht  mehr  gedacht  werden  kann. 

4.  Die  Kenntnisse  über  die  Chronologie  der  Fettwachsbildung  bieten 
uns  werthvülle  Anhaltspunkte  für  die  Bestimmung  der  Zeit,  die  eine  Leiche 
im  Wasser  gelegen  ist.  Die  ischon  oben  zusammengefassten)  neuen  That- 
sachen üher  das  Verhalten  der  Musculatur  heim  Verseifungsprocesse  ge- 
statten eine  solche  Zeitbestimmung  innerhalb  weiter  Grenzen  noch  bei  sehr 
alten  Wasserleichen   und  Torsos. 

,5.  Das  Erhärten  der  Fettwachsleichen  an  der  Luft,  sowie  die  physi- 
kalischen Eigenschaften  des  Leichenwachses  geben  leicht  zu  einer  typischen 
Verkennung  der  Sachlage  und  zur  Irreführung  der  Behörden  Anlass.  indem 
sie  eine  »Kalkinrrustation*  vortäuschen,  die  anscheinend  nicht  im  Wasser 
ent.standen  sein  kann  i  Forensisch  wichtige  Befunde  bei  Wasserleichen,  pag.  49  >. 

Bis  zu  welch  hohem  Grade  der  Festigkeit  die  Fett Wachsbild ung 
runzweifelhaft  durch  langes  Liegen  in  sehr  kalkreichem  Wasser)  vorschreiten 
könne,  beweist  ein  von  Ganxer^'^i  beschriebener  Fall,  wo  die  Section  der 
Leiche  mit  Meissel  und  Hammer  vorgenommen  werden  musste.  Es  handelte 
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sich  um  eine  hei  Hall  angesrhwemmte  Leiche  aus  dem  Jnn.  Solche  Vor- 
kommnisse können  allordiniECS  zur  Vorstellung  einer  Kalkincrustation  fuhren 
und  lassen  den  Irrthum  der  Aerzte  in  dem  von  Schai'knstein  »»j  beschrie- 
benen Falle  in  milderem  Lichte  erscheinen.  Hier  hatten  nämlich  Gerichts- 
Ärzte,  die  eine  aus  dem  Wasser  gezogene  Fettwachsleiche  obducirten,  er- 
klart, die  Leiche  sei  so  mit  Kalk  incrustirt.  dass  sie  vorher  in  einer  Kalkgrube 
gelegen  sein  müsste.  Die  fehlenden  Theile  der  Extremitäten  müssten  sich 
an  (lein  Orte,  wo  sie  zuerst  gelegen  und  wahrscheinlich  ermordet  worden 
sei.  vorfinden.  Daraufhin  wurden  alle  Kalkgruben  im  Umkreise  einer  Meile 
vom  Fundorte  der  Leiche  nach  den  fehlenden  Gliedmassen  durchsucht,  welche 
wohl,  wie  gewöhnlich,  im  Laufe  des  langen  Liegens  der  Leiche  abgerissen 
und  verloren  gegangen  oder  von  Wasserthieren  aufgefressen  worden  waren. 
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l«'s  ImWvs  üf.  riiu.  dt's  luiiocnus  iTWi  rt  1787  —  ins  a  l'acadiMnic  des  Mcicnrcs.  Paris  1789.  — 
*'  TiioiKKT,  l{aiiiMirt  sur  Irs  i'xliuinatioiis  du  cinirtirrt'  i-t  de  Teglisi'  drn  Saiiit-Iiiiio(UMi8.  Pari» 
178M.  —  ^i  Vrr;fl.  Korr.  iJi'Hclnrlitr  der  C-hrmlr.  —  *)  Okkila  und  LKsrnrii.  Traitti  des 
fxlnun;itioim  ]undiqu(tH.  Paris  18;U.  HassrU)!'  deutsch:  Handbuch  zum  (Icbrauidic  bei  jfiTicht- 
lifht'nAns}rrabnn;:iMi.  Mit /usätzi^i  und  Notru  vi»u  «JCniz.  Lripzij,'  \H:\2 — 3.').  I.  Th..  .3.  .Vbschn., 
XII.  Caj».  —  ^1  .1.  KuATTKu.  l'idnT  das  Vörkouiiueu  von  Adipocirr  auf  Friedhöfen.  Mitth.  d. 
Vm-im's  il.  Aerzt«*  in  Sti'iiTuiark  für  «las  Vereiusjahr  1878.  —  S  H.  Kkinhaku,  /jersetzun^fs- 
vor;:iiiiir,.  in  den  (iräbern  <te.  XI.  .Jahresber.  d.  k.  sileliü.  Laudrs-.Med.-CoU.  1881.  —  v  Rku- 
B*»u..  B«'mcrkuu;;rn  über  Adiimein-.  Sitzuntrsbi-r.  d.  WUrzburjjer  phys.-nu'd.  Gesellseh.  I88ö.  — 
*'KiliHKNMKisTKu,  Die  Krui-rbestattun«:.  Zi-itselir.  f.  K|)itlfiMi«)lu^nt>.  187.").  II,  Hi*ft  1,  {uin.il.  — 

K.  W.  (iiNT/.  Di-r  Lfieliuani  d«'s  N<'u^cbor('u<>u  in  sriin-n  physikailscIuMi  \'t'r\van<nuujf«Mi  ete. 
l'^'il'zi;'  1827.  --  ''•  Sikhknhaau.  Euryklopild.  Handb.  f.  jii'ririitl.  Arzueik.  L^-ipzig  1838, 
l'l«JL'. 474.  -  ^',1  (JiHiiKs,  Oll  the  eonvrrsion  of  auiuial  uiusclrs  intu  .  .  .  «adipoeire).  I'liiladelpbia 
traiiMctious.  17'.l4.  —  ^-i  <^i  aix.  l.'rber  Adipoeire.  Med.  tran^actions.  18.')0.  —  "j  U,  ViitrHow, 
l-flK'rAdipoeirebiMun[;.  Verliandl.  d.  phys.-nn'<l.  (;rsi?ll.«*eh.  zu  NVürzburj,'.  18,")2.  —  ^*)  J.  Kkattkk, 
^tiHlicii  UbiT  A<lipoeirr.  Ziitsi-hr.  f.  Miofo^ri«'.  I88r),  XVI.  (Mit  3  r.ichtdruektafeln  meist  mikrosko- 
PiHiHrBrfuudtM  —  ^''j  K.  Ijrmvni.  Art.  LeielHMifrtt-  in  Heal-Ency<'i«»piidir.  1S87,  2.  Aufl.,  IX., 
P^Ij-  UTl).  —  "'1  Lriiwui.  Vortraj;  Ubrr  Adiporirr.  Wii-ner  uird.  Woeliens<dir.  1881.  — 
'■;  V.  Pkttkxkokku,  Ilamlb.  d.  Ihjr.  u.  (;«'\v«rbrkrankli.  lieipzijf  1882.  II.  Th.,  1.  Abth.  (Mk*- 
♦""huniiifswi'si'ni.  bearb«'it<'t  von  Dr.  A.  Sim  stku».  —  '■*)  Kuunkii.  [jrhrbuch  d«*r  Hyjfiene. 
^Vi.Mi  \H\Hl.    —    '*'.»    Tkkki.mann.    Ilantlbue-h   der   lIyjri<Mie.   Wien   und    Leipzij^   1889—90.    — 

'  IW.xfHAi. .  Vorb'snnjfen  übi*r  öffiMitliehe  (rrsnndheitspflejre.  Krlaujyren  1891,  2.  Aufl.  — 
' '  ilrtpi'K-J^KVi.KK,  IMiysiolojrisidir  Chi'mii',  pa«;.  119  und  1(X13.  —  -"-i  Richvt.  Anatom,  jjrn. 
I.  2  —  =■*>  Taylou.  Mrd.  .Inrisprutb'nce.  London  18.")8.  pa«f.  7r)4.  —  -*•  K.  v.  IIokmah.n,  Zwid 
'U"  «Irui  WasHer  jfezoifi'nr  mensehlich«'  8k«*b'tte  m-bst  It<MU<*rkunjrru  iibrr  das  so^mannte  Kett- 
warji».  Wii'uiT  nn-d,  \Voi'lirns<dir.  1879.  Nr.  ."),  Ti,  7.  —  '''')  Schm  kx-^tkis.  Später  auftretende 
LnHieiiMTihnb'runjfiMi.  v.  MA.senKA's  Handb.  f.  ;r«'rirlitl.  Mi'd.  TUbin;r«'n  1882.  III.  pa;:.  .'^83  ff.  — 

'  Kkmas.  l(4Mtra;r  zur  Krnntniss  di-r  Fi'ttwaehsbildnn;/.  \'ierti'l]ahrsi*br.  f.  «:»Tielitl.  M<'d.  Xem» 
^••br.  1«S2,  XXXVII.  i»a;:.  .')1.  —  -'1  ZiM.NKU.  Zur  K>'nntni><  des  Lciehenwaelises.  Viertid- 
J-ihrM'lir.  f.  ^eriehtl.  Med.  Neue  Foljr,..  188.").  XLII.  Heft  1.  (Mit  dn'i  .s.dir  >or;rf;iitio-  misiäre führten 
un«!  iiistruetivcn  Tafeln.'  -  -'*i  J.  Kkattkk.  l'rbi-r  elnij,'«'  forensisrji  wielitijrr  IWrfunde  bei 
";i"»MTliMrhi'n  und  die  HcdiMitun;;  des  IjeichnnvjKrlises  für  die  jr<'riclits;irztlleli<'  Praxis.  Mitth. 
*'•  Vrrnni->  d.  Ai-rzt«*  in  Strii-rmark  für  «las  Verrinsjahr  1880.  (iraz  1887.  —  -"i  Cok.sikk, 
^'«r  Kntvtrbun-r  des  Fettwaehsrs.  Vii-rtrljahrr^rbr.  f.  ^rerirlitl.  Med.  Neu-  F«>ltre,  1889,  L, 
H'.  211.  —  •"')  O.  M.  Kkis.  irrbrr  i-inr  Art  Fossilisatioii  der  Musrulatur.  Mitth.  a.  d.  (lesellseh. 
*Mnr])|,.  11.  physifd.  in  Mnni-hen.  18iM).  und  Pabwonto^rraphiea.  XXXV.  pa^'.  38.  —  =")  K.  Fraas, 
*)  iirttnnb.  natnrw.  .Iabr«'>li.  1888.  —  "-.»  F..  v.  Hofmamn.  L'eber  elni«:r  l^eielicnersebcinun^en. 
'"Hr..  ;r|'|i:iltfn  in  diT  S-ction  f.  ;,'rnriitl.  Med.  d.  X.  Internat.  ni<'d.  ('ou;;r.  zu  Berlin  18^M). 
^^'i^'iHT  mrd.  IM-i'ssc.  18*.M),  Nr.  ,37  n.  38.  —  =".i  C.  v.  Voit,  Pliysi.dojrie  des  all^rrimiiH-ii  Stoff- 
whMs  und  iltT  P>nährnu;;.  Hkkmaxx's  H:indb.  d,  Physiol.  VI.  paj;,  21t.  —  "")  (J.  Pommkii, 
'''mtoloj/isehe  Mitthei]un;>:en  aus  dem  ]iatUolo;,Mseli-anatoinisehen  Institute  zu  Innsbniek.  Rer.  d. 
''J'tiirw.-nied.  Vereines  zu  Innsbrnek.  1889.  —  '■  •  Wkthkkkll.  Tran.saetious  of  the  amer. 
pliii.  Koeirty.  18Ö.')  und  Kkp.maxn's  .lourn.  f.  prakt.  Cliem.  18r)(;.  —  •""»  William  (iiuxioKY.  Annal. 
f  <1ii'ni.  u.  Phnnn.  1847,  LXI.  |ki«.'.  3ri2.  —  "''i  Kkkkt.  Her.  d.  dentsehen  ehem.  (iesellseh. 
^"  iWlin.  187.").  VIII.  pa^f.  77,').  —  ^"i  K.  v.  Hokm  v\v.  Ausser  di-n  oben  an;ri'führt<'n  Arbeiten 
^"•'li:  Lehrbuch  der  ;,nMiehtliehi'n  Meiliein.  Wien  1893.  <>.  Aufl.,  pa-:.  810  ff.  —  '■';  v.  Hoiuv- 
"^>*XFJ!.  Lehrbuch  <ler  pby.siolo«fisehen  Chemie.  1878,  4.  Aufl.  —  '"j  Nkncki.  Nem's  Hanil- 
^[•'rtiTbiieh  iler  Chemie  von  Fkulixu.  Art.  vKiwj-isskörper«.  II.  \k\^.  1274.  —  ^')  Voliz. 
Kritik  diT  Theorien  übi-r  Fittwaclisbilduny:  in  Leiehen.  FKii:i)Ri:nn's  Blätter  f.  j^eriehtl.  Med. 
l**U,  37.  Jahre.,  H^'ft  4,  pa;;.  103.  —  *-)  Hoi'im:-Sk\lku,  rnter>uehuuyen  über  die  Bestand- 
tii<-il(>  der  Milch  und  ihre  niiehsten  /ersetznn;:en.  Viiuiiow's  Arehiv.  18,')^).  XVII,  paff.  417. — 
''  Kr.MMKRirH.  Centralbl.  f.  med.  Wissenseh.  18ri7.  Nr.  27.  —  ^'.i  Blosi»kai:.  Das  IJeifen  ilen 
KfaUKncyrlopäHii*  der  f[W,  Heilkinulc.  3.  Ami.  I.  20 
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Boqiiefortkjises.  Anual.  il.  Chim.  et  de  Phys.  1864,  4.  Sdr.,  I,  1,  pajr.  208.  —  *^^  A.  Tamamia, 
Sülle  trsiiisfuriHaziniii  putrefattivt^  dr^li  adipi.  Hivista  speriin.  di  frt'niatria  e  di  med.  \vf[.  1883. 
IX.  pajr.  161  ff.;  A.  Tamahsia,  Morfologie  di  tesiHiiti  in  piitrvfazioTio.  Ebenda.  1875:  A.  Ta- 
MAssiA,  l^utn'fazionr  dt'l  puhiKinc.  Ebenda.  1876:  A.  Tama.ssia,  l*ntn'fazi«»n»'  dcl  fe(;ato.  F^bi'ndn. 
18H0  und  I'utrefazion«»  doW  iitm».  Ebenda.  1882.  —  *•)  Oav-Lissa«-,  »i.  Handbuch  bei  An*- 
^'rabunj^en  und  Anfh<'bunp'n  menschlicher  Lrichnaim?  von  Okfila  und  Lli^ikck.  I,  pai;.  326. 
Alm.  :i.  —  ••!  Ebenda,  Abs.  4.  —  **")  A.  Skcretas.  -\rch.  des  sciencer*  phvMques  et  natun^Üe«. 
Nouvi-Ue  Periode.  LV.  pajr.  U>8.  —  *'•*;  E.  und  II.  Salkowskt.  WeitiT»'  Beiträge  zur  Kenntniü» 
der  FilulniHsproducte  des  Eiweisscs.  \Wt.  d.  deutschen  ehem.  Gesellsch.  1K7'.K  XII.  Jahn:., 
patr.  ♦US.  —  ••"i  E.  VoiT.  Versuche  über  Adipoeirebildung.  Mflnchem-r  med.  \V(>ehensehr.  1888. 
pa;r.  ÖlS.  —  '■'■|  K.  1$.  LuiMANN,  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  der  Entstehung  de»  Leicheu- 
waehse.s  aus  Eiwciss.  Sitznngsber.  d.  Würzbnrger  pliys.-med.  (ie.sell.<*ch.  1888.  (Sitz.  t. 
17.  Deeember  1S87.):  K.  B.  Lkhmann,  Zeitsehr.  l.  Biologie.  1888.  pag.  öl6.  —  '"')  E.  Salkow^hü. 
Zur  Kenntniss  der  Fett\vaeh^bildung.  Festschr.  zu  Ehren  K.  Vibihow's.  herausgegeben  von 
dessen  SehtUeni.  Berlin  1891.  —  '"^^  Kühne.  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  pag.  373.  — 
■'•^1  J.  Krattkh,  Man  vergl.  ausser  den  bereits  angeführten  Arbeiten  noch:  Verhandl.  d.  X.  interuat. 
med.  C'ongr.  Berlin  18H1.  \  .  17.  Abth.,  pag.  110.  —  '')  J.  Krattek.  Ueber  di»»  Zeitfolge  di-r 
Fettwachsbildung.  FKiEDRKinis  Blätter  f.  gerichtl.Med.  18iK),  Octoberheft.  —  ^^^Casi-kr  im  Hand- 
buch der  gerichtlichen  Medicin.  8.  Aufl..  bearbeitet  von  Liman.  Berlin  188*),  II.  —  *')  JrsTvic 
Karlinski,  Zur  Casuistik  der  Fettwacluübildung.  Münchener  med.  \\ dehensehr.  1888.  Nr.  47.  — 
''■■  Gannlh.  Eine  gerichtliche  liCichensection  mit  Meissel  und  Hammer.  Wiener  allg.  med.  Ztjf. 
1^87.  Nr.  8.  i»ag.  S7.  —  *'**'  SeuArKNsTKi.v.  Fetluachsbildung.  Masi-hkas  Handb.  d.  gerichtl.  Med. 
Ih82.   lir.  p:itf.  452.  ./„//„,  Krattor, 

Adipom,  Adipose,  s.  Lipom. 

Adlpsle    x  und  Siyy.  Durst:    Manprel  au   Durst».  Auch  im  Sinne 

niangrolhafter  oder  jrerinjrer  Flüssip:kpitsaufnahmo,  als  Krankl1<'it^:(M*s(■lleinun<^ 
oder  fehlerhafte  Gewidinheit. 

Adonls  veriialls«  Die  böhuiische  Nies-  oder  Christ wur/  Hanun- 
culaceael  die  in  Europa  und  Asien  wächst,  enthält  in  den  Blättern  Aconit- 
säure.  Ckrvkij.o^i  fand,  dass  die  Adonis  vernalis  als  wirksamen  Kestandtheii 
das  Glykosid  A<Ionidin  enthält. 

l):is  zerkleinerte  Kraut  wird  mit  Alkohol  2  Tage  lang  ausgezogen ,  die  Fliis^4igkeit 
filtrirt.  das  Filtrat  mit  basisch  essigsaurem  Blcioxyd  behandelt,  vom  Niederschlag  abfiltrirt 
und  das  so  erhaltene  Filtrat  im  Wasserbade  zur  Synii)eoHsistenz  eingedampft.  Der  KüekstantI 
wird  unter  Zutröpfeln  vf»n  Ammoniaklosung  bis  zur  schwach  alkalischen  Keaetion  mit  eon- 
centrirter  (ierbsäurelösuntr  bi-bandelt.  Der  (ierbsäureglykosidniederschlat:  uird  getrnckm't.  liii 
das  (rlykosid  daraus  frei  zu  maehen,  fügt  man  Zinknxyd  und  Weingeist  hinzu  und  erhitzt 
auf  d<'m  Wasserbade  zur  Trockne.  Durch  Ausziehen  der  Masse  mir  Alkidiol  und  Filtr:)ti>Mi 
f-rhUlt  man  .\donidin.  l'ni  rs  zu  ninigen .  wird  die  Lösung  bei  gidinder  Wärme  auf  liii 
creringes  A'olunu'U  eingedampU  und  dann  Aether  hinzugesetzt;  hirrdurch  werden  unwirks:iini' 
L'efärbte  .Stoffe  neb>.t  Sjniren  Adonidins  niedergeschlagen.  Das  Gemisch  von  Aetlier  nmi  Wi-iii- 
geist.  bei  gelinder  Warnn-  rin^'-edani]dt .  lii-fert  ri'iiies  Adonitlin.  Dir  Au>beute  brtriifrt  ans 
10  Kgrni.  circa  2.0(;rni. 

Im  Vacuum  üher  Schwefelsäure  jretrocknet.  stellt  sich  das  Adonidin  als 
farh-  und  jroruchloser.  amorpher,  äusserst  hitter  schmeckender  und  stickstoff- 
freier Körper  dar.  Ks  löst  sich  in  Alkohol,  wenig:  in  Aether  und  \Va.sser. 
Durch  (lerhsäun»  wird  es  orefällt.  doch  löst  sich  der  Niederschlatf  in  vielem 
AVasser  auf.  In  vt'rdiinnler  Salzsäure  ist  es  In  der  KälD»  unlöslich:  heim 
Erwärmen  damit  zerfällt  es  in  Zucker  und  eine  andere,  in  Aether  lösliche 
Suhstanz. 

Die  Wirkunjr  des  Adonidins  auf  den  thieri sehen  Organismus 
erwies  sich  übereinstinunend  mit  derjenigen  eines  Infuses  von  Adonis  vemalis 
IS.  unten-,  viel  en^rgrischer.  aher  sonst  p:leich  derienigen  des  Di^italins.  Das 
Minimum  der  Oahe.  welche  das  Herz  bei  Rana  esculenta  zum  Stillstande 
hrachte.  ht'trug  (Mf)  Mgrm..  ebenso  bei  Rana  temporaria. 

Mit  Hilfe  (h»s  R(»sKNTHAi/schen  Froschcarroussels.  das  auch  jreringre  func- 
lionelle  Alterationen  der  Muskeln  erkennen  lässt,  bestimmte  Cervkllo  zunächst 
an  4  Fröschen  die  von  jedem  im  normalen  Zustande  g:eleistete  Muskelarbeit. 
Nach  '2i  Stunden  wurde  der  Versuch  an  denselben  Fröschen  wiederholt, 
nach<lem    hei    zweien    v(m   ihnen  Adcmidin  eingespritzt .    die  anderen  beiden 
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dagegen  im  vergiftet  frolassen  waren.  Die  durch  die  Muskelarbeit  zu  hebende 
Last   betrug   stets  2;"»0  Grm.    und    ]e<iesmal    wurden  (}.'2  Mgrm.  Adonidin   in 
die  Lymphräume    des  Thieres    eingespritzt.     Die  Versuche   zerfielen  in  zwei 
Aeihen:    bei    der  einen    begann    die  zweite  Bestimmung  der  Arbeitsleistung 
30  Afinuten  nach  der  Einspritzung  des  (liftes.  bei  der  anderen  2'  ._,  Stunden 
nach  der  Einspritzung.   Die  unvergifteten  Vergieichsfrösche  verrichteten  fast 
durchwegs  bei  der  zweiten  Prüfung  eine  grössere  Arbeit   als  bei  der  ersten, 
die  Abnahme  des  Arbeit smasses.  welche  die  vergifteten  Thiere  zeigten,  niusste 
daher  von  dem  Einflüsse  <les  Adonidins  mif  die  Muskeln  abgeleitet  werden. 
30  Minuten  nach  Einspritzung    des  Adonidins  hatten  <lie  Muskeln    der  Ver- 
»uchsthiere  einen  bedeutenden  Theil  ihrer  Kraft  verloren,  so  dass  sie  ungefähr 
nur    die  Hälfte    ihrer    normalen  Arbeitsleistung    verrichten   konnten    i vorher 
O.04::475  Kilogrammmeter,  also  eine  Abnahme  von  u.020si:»  Kilogrammmeter). 
Nwsh  2  Stunden  :>0  Minuten  machte  sich  der  Einfluss  des  (nftes  noch  stärker 
geltend,  so  dass  die  Abnahme  der  Arbeitsleistung  um  (>.(HM»t:ir>  Kilogrammmeter 
mehr  betrug,  als  nach  W  Minuten.  Bei  Kaninchen  und  Hunden,  bei  denen  die 
Trarheotomie  vorgenommen  und  künstliche  Athmung  eingeleitet,  die  Nn.  vagi 
«ber   unberührt    gelassen    waren,    stieg    der  Blutdruck     in  der  Juguiarvene 
oach  Einspritzung    des  Adonidins  s(»wohl    beim  sonst    normalen  Thiere.    als 
"n    Falle    vorangeschickter    Narkose     und     dadurch    bewirkter   bedeutender 
H^rbsetzung    des  Blutdruckes.     Dem   Adonin  kommt  also    dieselbe  Wirkung 
2W-   wie  dem  Digitalin.     rirBN(»\v-i    sah    na<'b  Injection    von  n.ni  — n.()4  Extr. 
'A.donidis  vernal.  aquos.  in  den  <*ruralen  Lymphsack  den  Ventrikel   des  bloss- 
Selegten  Herzens  stärkere  Contractionen  auslösen.  In  der  Systole  wurde  der 
Ventrikel  blasser,  während  in  der  Diastole  zahlreiche  kleine,  aneurysmatische 
Anschwellungen  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Ventrikels  sich  zeigten.  Dann 
*^ahm  die  Zahl  der  Ventrikelcontractionen  ab  un<l  im  weiteren  Verlaufe  ver- 
*^Ärrtp  der  Ventrikel  oftmals  mehrere  Stunden  lang  in  starker  Syst  (de;  <ler 
Sinus    venosus    und    die  Vorhöfe  waren  beträchtlich  <lilatirt   und  arbeiteten 
Vergebens.     Erst    nach    '2-    {  Contra<-tionen    der    Vorhöfe    trat     wieder    eine 
bringe  Menge  Blut  in  den  Ventrikel  ein.  der  sich  dann  von  Neuem  krampf- 
haft contrahirte.     Schliesslich  stand  der  Ventrikel  in  cuntrahirtem  Zustande 
*till.  Kleinere  Gaben  riefen  dieselben  F>scheinungen  weniir«'r  ausireprägt  und 
"iach  längerer  Zeit  hervor. 

Die  therapeutische  AnwiMidung  tler  Adonis  vernalis  Im  Infus 
* — 8,0  Grm.  zu  l><n(jrm.  C'olatur.  i*  Imal  täglich  1  Esslöffel  wurde  srleich- 
f^lls  von  Bi'BXOW  '•  inaugurirt.  Es  stellte  sich  hierbei  heraus,  dass  das  Mittel, 
unähnlich  der  Digitalis,  keine  cumulative  Wirkung  selbst  nach  numatelanger 
Anwendung  und  auch  keine  Abschwächung  der  Wirkunir  nach  einem  ein  Jahr 
langen  Gebrauch  zeigt,  dagegen  häufiger  Störungen  im  Magendarmcanal  in 
Porm  von  Uebelkeit,  Erbrechen,  epigastrischem  Schmerz  und  Durchfall  hervor- 
roft.  Von  dem  A<ionidin  können   -2-  :\  Cgrm.  täglich  gereicht    werden. 

Das  Mittel  fand  bei  Kranken  mit  Herzkiappenfehlern  bei  g*»störter  Com- 
P^nsation.  bei  Fettherz.  Myokarditis,  sowie  bei  parenchymatöser  Nephritis 
niit  verminderter  Harnabsonderung  Anwendung.  Es  zeigte  sich,  dass  der 
Herzstoss  dadurch  bedeutend  stärker  wurde.  Die  Herztöne  und  HtTzgeräusche 
treten  stärker  hervor.  Der  Herzrhythmus  wird  viel  regelmässiger  und  meistens 
wngsamer.  Der  Puls  wird  verlangsamt,  die  Pulswelle  stärker  und  voller. 
Bestehende  Cyanose  lasst  nach.  Dyspnoe  nimmt  ab.  die  Atheiuzüge  werden 
seltener  und  tiefer.  Da^  subjective  Befinden  solcher  Herzkranken  bessert 
«ich  dementsprechend  und  es  stellt  sich  wieder  Schlaf  und  Appetit  ein.  Die 
^^f&cordialschmerzen,  sowie  der  Schmerz  im  linken  Arm.  der  bei  lnsuffi(rienz 
^er  Aorta-  und  Mitralklappen  vorkommt,  wird  dadurch   beseitigt. 

Ganz  eelatant  ist  die  Wirkung  auf  die  Harnsecretion.    Die  Menge  des 
wnes  steigt  in  manchen  Fällen  um  das  Fünffache,  und  Harncylinder,  Eiweiss 
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un<l  Hliit  werden,  wo  kein  selbMtandigfes  Nierenleiden  vorhanden  ist.  ver- 
mindeii:  oder  gar  nicht  mehr  ausgeschieden.  Oedeme  und  hy<lropische 
Ansammlungen  in  Körperhohlen  (Hydrops  pericardii  et(*.)  nehmen  bis  zum 
vollkommenen  Verschwinden  üb. 

Contraindicirt  erscheint  das  Mittel  in  den  Fällen,  wo  das  Herz  schon 
verstärkt  arbeitet,  besonders  der  Blutdruck  abnorm  hoch  ist  und  bei  Hei-z- 
fehlern  nervösen   Ursprungs. 

Wie  Adonis  vernalis  wirken  Adonis  aestivalis  und  cupaniana.  Adonis 
capensis  und  gracilis  werden  als  blasenziehende  Mittel  gebraucht. 

Literatur:  *i  C'kuvkli.o.  Arrh.  f.  (^xpt'r.  P;Uh.  u.  Pliariii.  XV.  p.ijr.  'S;\'y.  -  -•  X.  .\.  lU  iismw. 
lVtf'r8bnr(?cr  iihmI.  Wnclimsrlir.  1S71).  Nr.  1.  -  ^  N.  A.  hnixi.w.  An-li.  f.  kliii.  Mvi\.  WXIM. 
Heft  3  n.  4.  /..  /.,.„/,, 

Adragantln,  s.  Tragant. 
Adsorption,  s.  Absorption,  pag.  142. 

Adstringentia 9  zusammenziehende  Mittel.  Tuter  dieser  Be/.(»ich- 
nunj2:  fasst  man  eine  (iruppe  von  Mitteln  zusammen,  als  deren  HaupteijrMn- 
schaft  die  >j:ilt.  dass  sie.  in  verdünnten  Lösungren  auf  Schleimhäute  «r^lircichl. 
dort  eine  Contraction  der  Gefässf»  hervc)rrufen  imd  die  Secretion  be.schränken. 
In  concentrirten  Lösunjren  haben  sie  mehr  oder  minder  ätzende  Eigenschaften. 
Man  imterscheidet  veg:et abili.schc»  und    mineralische  Adstringentia. 

Zu  den  veg:etabilischen  «irehören  vt»r  Allem  die  in  ilf^n  l'flanziMi  vor- 
kommenden Gerbst ()ffe.  Die  (ierbst<»ffo  haben  einen  zusanuuenziehenden  herben 
Geschmack,  lösen  sich  leicht  in  Wasser,  fällen  Leim  und  Kiweiss.  jrebfMi  mit 
Eisenchlorid  blauschwarze.  iirriine  oder  verwandte  Färbunjren.  Die  den  ver- 
schiedenen Pflanzen  entstammenden  Gerbstoffe  sind  nicht  identi.sch.  In  meili- 
cinischen  Gebrauch  ist  vor  Allem  di(>  aus  den  Galläpfehi  stammende  Gallus- 
gerbsäure  lAcidum  tannicumi. 

Eiiir  Anz:ilil  Dru^rcn  i'iithaltni  tWu  iM'trt'fffiuIrii  (irrbstnifr  ;ils  \v(•^(•lltli(*llr^.  rrspcctivi* 
einzi^t.'U  \virkK;inini  ]U'^t:ni<ltlieil.  Dies  sind  vor  All<'iii  laiissiT  ii(*ii  c;:illiiiif<*lii>:  (.'ortr.\  i^ut.'n'iis. 
Radix  KataiiliKH*.  Fru<>tus  rt  Florcs  (iranatoruiii.  Lijurimiii  Caiiipcrliianuni.  CatiM'liu.  Kino.  Mit 
Bitterstoffen,  wi«-  Salirin  nnd  Arhutiii  vrrrint,  «•r«»<'ln'int'n  (iiTbstuffc  im  (-<»rt«*x  Salicis  und 
Folia  nrvar  nrsi.  mit  Cliiiiin  in  drr  ('liinarindr.  KiHHi<'li  rnrlialtrn  dir  Wiu'niniittcl  <iraiiat' 
wurzi'I.  Koiissii.  Jdii/.nma  filiris  (irrlistofff-. 

Ferner  zählt  man  zu  iWn  adstrinjiirendcn  vegetabilischen  Mittein  eine 
Anzahl  von  Hai-zsäuren  "des  Terpentins,  des  Capaivahaisams  etc. i,  einitr^ 
indiff<»rente  Harze  ■  Menzoe.  Sanjruis  (h'aconisi.  endlich  auch  di<*  verschiedenen 
Theerarten. 

Zu  den  mineralischen  Adstrinjientien  ^(»hören  vor-  Allem  die  Thonerde- 
präparate  idie  Alaune.  e.ssijisaun'  un<l  schwefelsaure  Thonenh».  Thonenle- 
hydrat .  Alunuior.  dann  die  Oxyde  und  Salze  mehrerer  .sehwerer  Metalle 
<Ar«?entum  nitricuni.  Ferrum  ses<|uichlora1um.  Plumbum  aceticum.  Zincuni 
Mulfuricum.  Bisnuitum  suhnitricum.  Zincum  o.xydatum.  weisser  Pracipitat). 
«lann   die  verdünnten  Mineralsäuren  .Schwefel-.  Salz-.  ]Miosph(»rsäurei. 

Ihre  therapeutische  .\nwendun^-  finden  die  Adstrinjrentien  vor  Allem 
bei  der  directen  Application  auf  katarrhalisch  erkrankte  Schleimhäute  alsn 
z.  B.  bei  Auy:en-.  Darm-,  l'rethralkatarrheni.  namentlich  falls  die  ErkrankunjEr 
keinen  ausjresprochen  acuten  Charakter  träjit .  weiterhin  iiherhaupt  zur 
Beschränkung:  <ler  Secretion  secernirender  Flächen.  Ferner  sind  sie  innerlich 
gfejreben  worden  bei  Biutuno:en  innerer  Orjrane  iz.  H.  bei  Nierenblut  untren  . 
endlich  auch   zui*   Reseiti«runir   starker  Scliweisse. 

Literatur:  Vuv.uu  iis,  Likhh;>  Aniiai.  lAIV.       1'.  IIkxmü.  Anli.  t.  Pharm.  Frhr.  |S.'j;j. 
>uni,i/KN,    JtKK  >ii:ki'>  Anh.   18(k^.   Ilfft  1.  K.  Koi.i.ki  .  Wit-inT  nird.  \Vo«*h<>nschr.    lJS<J."i. 

Nr.  U.").         .1.  M.  KM-sKN^riKN,  l^.•HsnA^l^s  pharm.  l'iittTs.   ISTli.  2,   1-2.  (ifi.u^rt 

Adyiiamle  .  7.«i'jva;A'.'7.  verstanden  mit  dem  Zusatz  toj  'Wuy.xT:  — 
Kraftb^sisckeit   des  Körpers»  i.st   nur  für  den  Zustand  a  11  jre meiner  wahrer 
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Xorperschwächo  in  Gebrauch.  Gehemmte,  jc^bundene.  unterdrückte  Kraft 
wird  mit  Adynamie  nicht  bezeichnet.  Die  Ursachen  der  Adynamie  sind  Alters- 
uml  Krankheitsmarasmus,  andauernde  Hun^erzustände.  läng:eres  Fieber.  Die- 
jenigen Fieberformen  iedoch.  die  von  ßeg:inn  oder  bald  nach  ihrem  Eintritt 
mit  horhp:radiß:er  Kraftlosigkeit  einhergehen,  werden  seit  Bhowx  als  asthe- 
niüche  bezeichnet  is.  Astheniei.  N«m//./. 

Aeg^lops  (von  at^  Ziege  und  coy  Auge),  s.  Thränenfistel. 

Aes^S  (atyi;  Ziegenfell,  von  al;).  s.  Hornhauttrübung. 

Aegoplioille  (von  ou^  und  <pcuvi^  Stimme),  s.  Auscultation. 

Aegyptlsche  Oplitlialiiiie,  s.  Conjunctivitis. 

Aeluropsls  wurde  die  schräge  Stellung  der  Lidspalte  genannt, 
wobei  der  äussere  Winkel  höher  steht  als  der  innere;  sie  kommt  als  Eigen- 
thrmilichkeit  der  mongolischen  Race,  selten  ])ei  uns  neben  anderen  angeborenen 
Bildimcrsanomalien  vor.  Rf^uss. 

Aequatorialebene  heisst  diejenige  zur  Augenachse  senkrechte 
El)ene,  welche  durch  die  grosste  Weite  des  Augapfels  gelegt  ist. 

Aßrobleil)  luftbedürftige  lobende  Wesen:  im  Gegensatze  zu  An- 
aerobien  <s.  d.». 

Aörottaeraple,  s.  Pneumatische  Therapie. 

Aßrozoen  lar^p.  Luft.  J^öov.  lebendes  Wesen  I  heissen  alle  diejenigen 

Orjranismen.  welche  fortdauernd   oder  nur  mit  sehr  kurzen  rnterbrechungen 

von  sa Herst offga.shaltiger  Luft  umgeben  sein  müssen,  um  zu  leben.  L^nter  den 

Thieren  gehören  dazu  sämmtliche  Säugethiere.  Vögel.  Reptilien,  ein  grosser 

Theil  der  Arthropoden,  Mollusken  und  Würmer.    Die  Fische.  Cyklostomen, 

Amphioxus,  die   meisten  Mollusken,  sümmtliche  Echinodermen,  Coelenteraten 

und  Protozoen  dagegen  können  nicht  in  der  atmosphärischen  Luft,  sondern 

^^T  im  Wasser  leben,  welches  Sauerstoffgas  absorbirt  enthält   und  immerzu 

ÄuFs  Neue    absorbirt.    Sie    heissen    Hydrozoen.     Dabin    gehören    auch    die 

Aniphihienlarven    und    viele  Arthropoden    im   Jugendsladium.     Mit   Aerobien 

^'»nm»n  Aerozoen  nicht  verwechselt  werden,  denn  jene  umfassen  alle  sauerstoff- 

Mui-ftigen  Organismen  überhaupt,  diese  nur  ciie  des  gasförmigen  Sauerstoffes 

bedürfenden  Thiere.   Besonders  wichtig  ist  die  Unterscheidung  dei*  Hydrozoen 

^^*\  .\erozoen.    wo    es    sich   um    die  Ermittlung  der  noch   wenig   bekannten 

L^M-nshedingungen  krankmachender  Mikrobi(»n  handelt.  w.  /v.-nr. 

AerugOy  Grünspan,  s.  Kupferpräparate. 

Aerzte^  s.  Medicinalpersonen,  die  Militärärzte  s.  unt(>r  Sanitätscorps. 

Aerzteorganlsatlon,  s.  Medicinalpersonen. 

AescuUlI)  krystallinischer.  in  Wasser  löslicher  Bitterstoff,  in  der 
Rinde  von  Aesculus  hippocastanum  L.  enthalten  und  als  Fiebermiltel.  ("hinin- 
Sürrogat  ])ei  Wecbselfiebern,  empfohlen. 

Aestbeslometer  iyXfj^fsi;  Empfindung  und  ^iTpov  Massu  ein  von 
SiKYEKi.vtJ  angegebenes  Instrument  zur  Prüfung  des  Ortssinns  iHaumsinns) 
'*^'' Haut.  Dasselbe  besteht  aus  einer  circa  l.*>  Cm.  langen  Messingstange, 
von  der  unter  rechtem  Winkel  ein  circa  4 — r>  Cm.  langer,  mit  abgestumpfter 
Elfenbein-  oder  Ebenholzspitze  versehener  Arm  unbeweglich  abgeht;  ein 
^^eiter  damit  parallel  laufender  Arm  ist  mittelst  einer  Hülse  auf  der  Messing- 
•tan^re  verschieblich  und  kann  an  jedem  Punkte  derselben  durch  Schrauben 
^^«tifestellt  werden.  Der  Abstsind  der  beiden  Spitzen  von  einander  wird 
^upch   eine   am    horizontalen  Balken    befindliche  Centimeterscala    gemessen. 
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und  dient  zur  Bestimmung  der  Grosse  der  >  Tastkreisdurchmesser^  an  den 
verschiedenen  Körperstellen,  d.  h.  derjenigen  Minimalabstände,  in  denen  zwei 
örtlich  getrennte  Reize  noch  als  solche  gesondert  zur  Perception  kommen, 
während  sie  bei  weiterer  Annäherung  zu  einem  gemeinschaftlichen  Eindruck 
verschmelzen. 

Aesttaesloneurose  {xh}^r^nt^  Empfindung)  —  Sensibilitätsneurose. 

Aetliery  Schwefeläther  -  Aether  sulfuriciis.  Naphta  Vitrioli),  Pharm. Germ., 
Aethyläther.  C\  H,„  O  =  Diäthyloxyd,  r,H,.0.(\H,:  Aether  des  Aethylalko- 
hols,  indem  ein  H-Atom  dpsselben  durch  das  Hadical  Aethyl.  C«  Hr, ,  ersetzt 
wird.  Von  Valkhits  ('okdu's  15:*4  entdeckt:  durch  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure auf  Alkohol  woher  die  Benennung  Schwefeläther  -  nach  vor- 
heriger Bildung  von  Aethylschwefelsfiure  (C\H.-S()4Hi  erhalten. 

Drr  offü'inHIr  A«tlnT  <Pli:inii.  (htiii.«  i?it  nnv  klare,  farblosr ,  säun'fm«*.  vollüitHinli^ 
flüchti^M'  Flüssijrkfit  von  0.724  -0,728  sjMfcifisrlirin  «ii'wii'hti*.  iMitspriM-liciul  iMiU'in  (vrhalte 
von  U7 — S^*y*  Q  ri*iii«'ii  .VftluT.«*.  L)«'r  Ar'tlier  hat  ein«*ii  :ni^'<-iirhiiu>ii  (jirruiih.  hnMineiKlrii  (Je- 
Hchii)a(*k,  si«'(lrt  Uv\  34 — 3r)*'.  «Tregrt  bfiiii  ViTdiinstcii  stark«*  Abkühliiiifjr.  ist  U'icht  i-iitziiud- 
licb.  löst  sich  iiat-h  «Irr  i;f\vuhjilioh«'ii  Aiijf.ihr  in  9 — 10  Tlifihrn  Wassrr  '?)■  i**t  mit  Alktthol, 
Benzin,  (Miloroforni.  SriiwcfclkohhMistoff  in  jrdrni  Verhältnisse  niisrhhar  und  löst  Fettf.  Harxe, 
Mtherische  Oide.  Brum.  J«mI.  frerinjfe  Men^re  Srhwefel  nn«l  Phospiior.  Keiner  Aether  ist  ohne 
Einwirkun^r  auf  Laekninspapirr:  wasserhalti^jrer  Aether  wird  <la^e<ren  an  der  Luft  sauer  unter 
Bildung'  v<»n  Kssi^sänri*  "sehneller  hei  <iejfenwart  von  Alkalien). 

Die  Pharm.  Austr.  unterscheidet  einen  nur  zu  pharmaceutischen  Opera- 
tionen brauchbaren  Aether  crudus  von  circa  0.7:i  un<l  Aether  depuratus  von 
niedrigerem  in.72r>  u.728i  sperifischem  (lewichte.  ähnlich  die  französische 
Unterscheidung  v<m  Ether  rectifie  du  commerce  und  fither  officinal  oder 
pur.  von  welchen  der  letztere  allein  zu  Inhalationen  benutzt   wird. 

PlinriiinkiHh  /luinisriir  und  foxisrln*  Ei^otisrhiith^ii.  Auf  der  äusseren 
Haut  des  Menschen  erzeugt  Aether  in  Folge  seiner  raschen  Verdunstung 
Kältegefühl  und  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität,  (leschieht  die  Application 
in  fein  zerstäubter  Form  iKi('iiAKi)S(»x'sche  Aetherdouche).  so  wird  die  Haut 
anfänglich  hyperämis<'h.  dann  blass.  zieht  sich  zusammen,  die  Sensibilität 
schwindet  mehr  und  mehr  und  bei  genügend  langer  Anwendung  und  Be- 
nutzung ein(*s  wasser-  und  alkoholfreien  Aethers  kommt  es  zu  vollkommener 
Anästhesi(»  der  betreffenden  Hautsteih«.  so  dass  Stiche  und  Schnitte  nicht 
empfunden  werden.  Nach  Versuchen  von  IjKTAMKXOI  kann  man  das  Eintreten 
der  loealen  Anästbesirung  erheblich  beschleunigen,  wenn  man  nach  etwa 
zwei  Minuten  langer  Application  der  Aetherdouche  im  Centrum  der  gerötheten 
Zone  die  Epidermis  leicht  incidirt:  auf  die  Hyperämie  folgt  dann  sogleich 
eine  vom  (Vntrum  nach  der  Perii)herie  rasch  sieb  ausbreitende  örtliche 
Anämie.  Wird    die    N'erdunstung    des    Aethers    durch   l'eberdecken    mit 

impermeablen  Stoffen  verhindert,  so  wirkt  dtTselbe  örtlich  reizend,  erzeugt 
Hyperämie,  schmerzhaftes  Brennen  und  bei  längerer  Einwirkung  seihst  Ent- 
zündung und  Blasenbildung. 

Energischer  noch  wirkt  Aellier  auf  Schleimhäute  ein,  von  welchen  er 
leicht  resorbirt  wird.  -  Der  (ieschmack  (b's  Aethers  ist  süsslich.  brennend. 
Geringe  Menjren  10-  iM)  Tropfen;  in  den  Mund  geliracht.  regen  die  Sjjeichel- 
secretion  an.  erzeugen,  in  den  Magen  gelangt.  Hyperämie  und  vermehrte 
Secretion  der  Magf*nschleimhaut  und  ein  angenehmes,  über  das  ganze  Abdomen 
sich  ausbreitendes  Wärmegefühl,  (i rosse  Dosen  rufen  entzündliche  Zustände 
der  Magendarmscbleimhaut  un<l  Erbrechen  hervor  untl  durch  Teberjcang  des 
Aethers  in  Dampfform  Meteorismus.  Die  Auftreibung  kann  so  stark  sein, 
dass  durch  Empordrängen  des  Zwerchfelles  starke  Behinderung  der  Respi- 
ration. iMMirohliche  Ei'stickungserscheinungen .  ja  selbst  der  Tod  eintreten 
kann:  bei  Thieren .  welche  nicht  erbrechen,  hat  man  Ruptur  des  Magens 
beobachtet.     Die  Hesorjuion    des  Aethers  geschieht   sehr  schnell,    unil  zwar 
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hauptsachlich  in  Dainpfform.  Die  entfernte  Wirkung:  kleiner  Dosen  ist  die 
eines  ÜQchtigren  Excitans.  sie  rufen  Pulsbeschleuni^unitr.  Rothung:  des  Oe- 
sichtes  hervor  und  regen  die  Schweisssecretion  an.  Grosse  Dosen  führen 
nach  Art  des  Alkohols  einen  rauschähnlichen  Zustand,  Bewusstlosi^rkeit  und 
Anästhesie  herbei.  Die  anästhetische  Wirkunji:  des  Aethers  tritt  vorzujrs- 
weise  bei  der  Einathmung  von  Aetherdänipfen  auf  un«l  entspricht  im  Grossen 
und  Ganzen  der  Chloroformwirkung:.  von  der  sie  sich,  abgesehen  von  einer 
Puls-  und  Gefässerregung,  nur  graduell  unterscheidet:  so  ist  das  Excitations- 
stadium  länger,  die  lähmende  Einwirkung  auf  das  Herz  weniger  ausgesprochen 
als  beim  Chloroform  und  der  durch  Aether  herbeigeführte  Tod  wohl  in  den 
meisten  Fällen    auf   Respirationslähmung    zurückzuführen.  Mehrfach  ist 

behauptet  worden,  dass  es  bei  interner  Application  von  Aether  nicht  gelänge, 
allgemeine  Anästhesie  zu  erzeugen,  jedoch  beweisen  die  von  PntOdOFF  em- 
pfohlenen   Aetherisationen    vom    Rectum     aus    das    Gegentheil.     Allerdings 
scheinen    zur  Erzielung    dieses  Effectes    grössere  Mengen  Aether  not  big  zu 
sein,   als    bei    Inhalationen    von  Aetherdampf.  ein   Tnistand.   der  durch  <h'e 
schnelle  Elimination  des  Aethers  durch  die  Lungen  seine  Erklärung  findet.     - 
Aus  Versuchen  an  Thieren   wissen  wir.    dass  Blut    ätherisirter  Thiere   eine 
dunkel  venöse  Farbe  annimmt,   dass  Aetber  wie  Cbloroform  eine  Verzögerung 
iD    der  Abgabe    des  Hämoglobinsauerstoffes    an  reducirende   Körj)er  bewirkt 
urifl  eine  Auflösung  der  rothen   Blutkörperchen    und  Zersetzung  des  Hämo- 
rfoWn  iHämatinbildung    durch   Absorption    im   Hotb    des  Spectrumsj  herbei- 
ffihren  kann.  Die  Leichen  von  Personen,  welche  in  Folge  von  A(»tberinbalati<men 
verstorben  sind,  riechen  stark   nach  Aether  und   bei  der  Section  finden  sich 
Centralnervensystem    und    die    drüsigen    Organe    in    stark    congestionirtem 
Zustande.     Habitueller    Aethergenuss    erzeugt    ähnliche    Veränderung**n    wie 
Alkohol. 

ThvriipouUsrhc  An\von(luii*r,   Aeusserlich  werden  Aetheraufträufc^lungen 
als  schmerzstillendes  Mittel  bei  Neuralgien.  Muskel-  und  Gelenkrheumatis- 
mus. Entzündungen  äusserer  Theile.   Migräne   benutzt.     Hei    eingeklemmten 
Hernien  soll  nicht  nur  die  Schmerzhaftigkeit   verringert .    sondern    auch  die 
Reduction  erleichtert  werden.  Eine  weitere  Anwendung  erfährt  Aether  in  fein 
zerstäubtem  Zustande  nach  Richakusox  zur  Erzeugung  localer  Anästhesie 
behufs  Operationen.     Dass  diese  Anwendungsweise    sich   nicht    so  allgemein 
^-in^ang  verschafft,  wie  sie  es  verdient,   mag  zum  Theil   w(»hl  darauf  zurück- 
zufuhren .sein.  <lass  bei  den  A'ersuchen  nicht    ganz   reiner  Aether  verwendet 
worden  ist.  Haupt bedingung  für  das  sichere  Zustandekonuuen  der  Anästhesie 
^st  ein  absolut  wasser-  und  alkoholfreier  Aether.   Besser  noch  ist  ein  (lemenge 
aus  reinem  Aetber  und  Petroleumäther.  -      In   Form  der  Inhalationen  wird 
Aether  als  Excitans  und    Analepticum   bei  ("ollaps.  Ohnmächten.    f«»rner 
*'^'  Neuralgien    und    einer    Heihe    v(m    krampfhaften    Affectionen.    Tetanus, 
Hysterie,  Tussis  convulsiva.  Asthma.  Delirium  tremens.  ('b(M'ea  benutzt.   Seine 
nanptanwendung  findet  er  aber  zur  Erzeugung  einer  allgemeinen  Anästhesie 
^hufs  Vornahme    chirurgischer  Operationen.     Die   Kmpfehlung    des  Aethers 
'ör  diese    Zwecke    rührt     her     von     dem     Chemiker    Ciiahlks  T.  jArKsox. 
während  der  Zahnarzt  Morton  in  Boston  am  :*.0.  Septembei-  IH-lrt  <lie  er.>te 
während     einer    Aethernarkose     vorgenommene     Operation    ausführte.     Im 
Jahre  1847  wurde  die  Aetberisation  in  Europa      -  in  Deutschland  besonders 
'Jurch  DiEFFEXBACH  -  -  allgemein  eingeführt,  jedoch   im  folgenden  Jahre  mehr 
"D'l  mehr  durch  Anwendung  des  Chloroforms  verdrängt.  .letzt  geschieht   die 
ß^nutzung    des    Aethers    in  Deutschland    nur    in    seltenen   Fällen,    während 
*^i^8elbe  in  Frankreich  und  namentlich  in  den  Vereinigten  Staaten   und  V.ws- 
^and  neben  dem  CbUu'oform  vielfache  Anwendung  findest. 

Die  Frage,  ob  im  Allgemeinen  und  in  speci(»llen  Fällen  die  Aetherisati<»n 
<lPr  Chloroformirung    vorzuziehen    sei.     ist    vielfach     und     lebhaft    disculirt 
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worden,  ohne  end^ilti^  entschieden  zu  sein.  Die  Benutzuup  statistischen 
^lateriales  über  die  während  der  Narkose  eingetretenen  Todesfälle  ist  für 
die  Lösung:  dieser  Frage  ziemlich  weilhlos.  Von  den  Vertheidigern  der 
Aetherisation  wird  namentlich  die  geringere  Gefahr  einer  Herzlähmung  be- 
tont, aus  welchem  Gründe  der  Aether  sich  besonders  für  lang  dauernde 
Operationen  eigne  und  dem  Chloroform  bei  Herzkrankheiten,  Neigung  zu 
C.'olla])s  vorgezogen  zu  werden  verdiene.  Dem  gegenüber  steht  aber  das 
lange  Excitationsstadium  bei  der  Aetherisation,  die  durch  den  niedrigen 
Siedepunkt  des  Aethers  bedingte  grossere  Unbeijuemlichkeit  in  der  Anwen- 
dung und  die  Feuorgefährlichkeit  des  Aethers.  welche  eine  Aetherisation 
am  Abend  ganz  unmöglich  macht.  Tontraindicirt  ist  die  Benutzung  des 
Aethers  bei  Neigung  zu  Kopfcongestionen  und  bei  alten  Leuten.  Die  von 
PiHOiiOFF  etwa  in  den  Vierziger- Jahren  empfohlene  Aetherisation  per  rectum 
durch  Injection  von  Aetherdampf  oder  mit  Wasser  vermischten  Aethers  ist 
nie  in  allgemeine  Aufnahme  gekommen.  Neuerdings  wieder  in  Frankreich 
geübt,  wurde  sie  in  Deutschland  von  STAiirKE  versucht.  Der  Eintritt  der 
Narkose  soll  schnell  und  ohne  vorhergehende  Excitation  erfolgen,  jedoch  ist 
die  enorme  Auftreibung  des  Leibes  ein  l^ebelstand,  der  schon  früher  zum 
Aufgeben  dieser  Method*^  geführt  hat  und  stets  ein  Hindemiss  für  eine 
allgemeine  Anwendung  sein  wird.  Nichtsdestoweniger  kann  wohl  in  einzelnen 
Fällen  (Operationen  am  Kopfe)  die  Rectalätherisation  von  Vortheil  sein.  Zu 
vermeiden  ist  sie  bei  Operationen  am  Bauche  und  bei  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  Darmschleimhaut.  Neuerdings  wird  die  Aethernarcose  von 
Bi'TTKH  lArch.  f.  ("hir.  XL)  und  von  Sn.E.x  (Berliner  klin.  Wochenschr.  181K». 
Nr.  8)  empfohlen. 

Innerliche  Benützung  findet  Aether  als  excitirendes  und  analeptisches 
Mittel,  zur  reflectorischen  Anregung  der  Bespiration  und  Herzt  hat  igkeit,  bei 
Ohnmacht,  Synkope,  drohendem  Collaps  in  acuten  Krankheiten,  auch  bei 
visceralen,  mit  hochgradiger  Opj)ression  verbundenen  Neuralgien  (Angina 
pectoris.  Kardialgie.  Gallensteinkolik  und  verwandten  Zuständen).  Als  Excitans 
und  Analepticum  kommt  Aether  auch  in  Klystieren  und  in  Form  subcutaner 
ln]ection  zur  Anwendung,  namentlich  in  Fällen,  wo  die  interne  Darreichung 
durch  Magenaffe('ti(men.  Hyperemesis  u.  s.  w.  contraindicirt  oder  eine  Resor])tion 
vom  Magen  aus  nicht  mehr  sicher  zu  erwarten  ist  iz.  B.  bei  asphyktischer 
Cholera):  in  parenchymatöser  Inject ion.  mit  Alkohol,  bei  Lipomen  CSchwalbE'. 
Eine  wichtige  Kolle  spielt  der  Aether  in  der  Pharmacie.  als  Lösungs- 
mittel für  zahlreicbe.  in  Wasser  und  Alkohol  wenig  oder  gar  nicht  lösliche 
Stoffe,  zur  Bereitung  ätherischer  Extraete,  Tincturen  und  verschiedener 
für  die  innere  und  äussere  Anwendung  bestimmter  Präparate  ivergl.  unter 
Anderem  Collodiuni). 

Die  Dosis  für  die  innere  Anwendung  als  Excitans  und  Analepticum 
beträgt  T»  1^0  Tropfen  (— n.i  0.1:  ein  Tropfen  Aether.  nach  der  Pharm. 
Germ.  mO.Oiii.  entweder  auf  Zucker  getröpfelt,  oder  zweckmässig  in  Gallert- 
kapseln iPerles  d'ether  Clertan,  jede  ;'>  Tropfen  enthaltend)  und  elastischen 
Kapseln.  Zur  subcutanen  Injection  in  ähnlicher  Dosis  Die  zur  allgemeinen 
und  zur  localen  Anästhesirung  erforderliche  (Quantität  ist  äusserst  wandel- 
bar: durchschnittlich  scheinen  vom  Aether  etwas  grössere  Mengen  als  vom 
rhlonjform  (1 .'),()  '){).<)  bei  Erwachsenem  zur  vollen  Narkose  erforderlich- 
woluM  natürlich  auch  der  (irad  der  V(Tdünnung  durch  mehr  oder  weniger 
freien  Luftzutritt  mit  in  Metracht  kommt.  Zum  Klystier  :'».<•  4.n:liM).u  bis 
lL*.').n  Wasser.  Zur  Erzielung  allgemeiner  Anästhesie  wird  eine  Flasche  mit 
Aether  in  ein  (iefäss  mit  warmem  Wasser  gestellt  und  die  sich  entwickelnden 
Aetlierdämpfe  durch   (»inen  Schlauch   in  das  Hectum  geführt. 

Priipurutv.  Spiritus  aethereus  (Pharm.  Germ.i.  Hoffmannstropfen 
•  Aeiherweingeist.  Li(jU(ir  anodynus  mineralis  Hoffmanni  :  ( Jemisch  von  1  Th^il 
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Aether  mit  .H  Theilen  Weingeist,  klar,  farblos,  von  (i,807 — 811  spezifischem 
Gewichte.  Als  Excitans  und  Analepticiim  innerlich,  subcutan  und  als  Riech- 
mittel wie  Aether:  innerlich  und  subcutan  zu  10 — 30  Tropfen  (—0,4 — 1,2); 
die  Pharm.  Gall.  hat  einen  Syrupus  Aetheris;  fernerauch  officinelle  Auflosun- 
een  von  Phosphor,  Kanthariden,  Kampfer  in  Aether  oder  Aetherweingeist  als 
Aether  phosphoratus.  cantharidatus,  camphoratus. 

Den  Aetherpräpa raten  lassen  sich  diejenigren  pharmaceutischen  Prä- 
parate anreihen,  welche  zusammengesetzte  Aether  (Säureäther i  des  Aethyls 
oder  Haloidverbindungen  dieses  Alkoholradicala  enthalten.  Die  medicinisch 
wichtigsten  derselben  sind: 

Aether  aceticus,  s.  pag.  HU. 

Aether  valerianicus  (Baldrianäther i.  äpfelarti^  riechende  Flüssigkeit; 
in  Frankreich  innerlich  und  äusserlich  als  Riechmittel  dem  Aether  ähnlich 
benützt.  Ebenso  auch  Aether  formicicus  (Ameisenäther». 

Aether  nitrosus  (Salpeteräthen:  gebräuchlich  in  der  Form  des 
Spiritus  aetheris  nitrosi  Pharm.  Germ,  i  -^  Spiritus  nitrico-aethereus.  Spiritus 
Xitri  dulcisi.  Zur  Darstellung  des  letzteren  werden  4i^  Theile  Weingeist, 
1- Theile  Salpetersäure  auf  40  Theile  destillirt.  die  Flüssigkeit  durch  Zusatz 
von  Magnesia  usta  gesättigt,  nach  24  Stunden  abgegossen  und  auFs  Neue 
destillirt.  Klare,  ätherisch  riechende,  fast  farblose,  möglichst  säurefreie  Flüssig- 
keit von  0.84—0.85  specifischem  Gewichte.  Der  Dampf,  oingeathmet.  erzeugt 
srhon  in  kleinen  Quantitäten  Kopfschmerzen  .  Schwindel .  (\vanose,  Muskel- 
schwäche. Versuche  an  Thieren  lehrten  es  als  heftiges  (iift  kennen:  das 
Blut  zeigt  dunkel-chocoladebraune  Farbe.  Die  starke  Gift  Wirkung  ist  bedingt 
durch  die  sich  abspaltende  salpetrige  Säure.  Innerlich  genommen,  werden 
'hm  (liuretische  und  diaphoretische  Kigenschaften  zugeschrieben.  Als  Analepti- 
ciim findet  das  Präparat  wenig  Anwendung  und  wird  hauptsächlich  als 
Zusatz  zu  diuretischen  Mitteln  benutzt. 

Aether  chloratus  i Chloräther):  gebräuchlich  als  Spiritus  aetheris 
fhlorati  Pharm.  Germ.  Kd.  I  i  Versüsster  Saizgeist.  Spiritus  Salis  duicis,  Spir. 
muriatico-aethereus I  zu  unterscheiden  von  Aethylchlorid  is.  d.i.  welches 
Jateinisch  ebenfalls  als  Aether  chloratus  bezeichnet  wird.  Zur  Darstellung 
^ird  Braunstein  in  einem  Kolben  mit  fi  Theilen  roher  Salzsäure.  24  Theilen 
Weingeist  Übergossen  und  auf  25  Theilen  destillirt.  das  Destillat  mit  Kalk 
gesättigt  und  durch  wiederholte  Destillation  bei  gelinder  Wärme  rectificirt. 
Klare,  farblose,  säurefreie  Flüssigkeit  von  ().S;18  842  specifischem  Gewichte; 
^ie  »Spiritus  aet bereu s.  besonders  äusserlich  als  Rieclimittel  benutzt.  Hierher 
gehören  ferner  die  als  Aether  ana est h et icus  bezeichneten  Präparate,  die 
'^esfntlich  Cblorverbindimgen  des  Aethyls.  respective  Hydrüre  desselben, 
^"thalten.  in  denen  mehr  oder  weniger  Wasserstoffatome  durch  Chlor  ersetzt 
^'ntl;  am  bekanntesten  der  sogenannte  Aether  chloratus  Arani.  von  Miaihe 
J}"^1  Aran.  farblose,  ölartige  Flüssigkeit  von  anästhesirender.  chloroform- 
ahnlicher  Wirkung,  jedoch  wechselnder  Zusammensetzung  und  dadurch 
"«•dinier  unsicherer  Wirkung,  sowie  des  hohen  Siedej)unktes  wegen  als 
jjihalationsanästheticum  ungeeignet.  Ein  ähnliches  (lemenge  verschiedener 
^i'hstitutionsproducte    ist  auch  der  Aether   anaesthet  icus  von   WKiciKKs. 

Aether  bromat  US.  s.  Aethylbromid.  pag.  :>17. 

Aether  jodatus,  Aethylum  iodatum,  Jodäther.  Jodäthyl.  Aethyljodid, 
Mhcp  jorlhydrique.  C\,  Hr,  J.  Farblose,  ätherisch  riechende,  neutral  reagirende. 
"ei  T*J"  (\  siedende,  in  Wasser  unlösliche,  in  Alkohol  und  Aether  lösliche 
'lüssijfkeit.  welche  sich    durch  Zersetzung  braun  färbt.  Jodäthyl    ist  zu 

'''halationen  bei  Asthma  empfohlen  worden  und  hat  als  Jodpräparat  innerlich 
*u,v- in  Tropfen  Anwendung  gefunden,  ist  jedoch  der  leichten  Zersetzlirh- 
*^it  wegen  ein  nicht  empfehlenswerthes  l^räparat.  i.i.i.r.i, \». 
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Aether  acetlcus^  Pharm,  (ieni).  und  Pharm.  Austr..  Plssi^säurp- 
äthviester.  E.ssigäther,  Aether  vegetabilis  .  Xuphta  Aceti.  (.\  H^  .  0  .  C\  H^O. 
eine  erfrischend  riechende,  wasserklare  Flüssigkeit  vom  specifischen  Gewicht 
0,1100—  i».*»01.  die  zwischen  74 — Ti)"C.  siedet,  mit  Alkohol  und  Aether  in  jedem 
Verhältnisse  mischi)ar  und  in  10  Theilen  Wasser  löslich  ist.  wobei  der  Ester 
aber  bald  in  Alkohol  und  Säure  zerleg-t  wird.  Wird  durch  Destillat inn 
von  wasserfreiem  Natriumacetat  mit  Weinjyceist  und  Schwefelsaure  erhalten. 
Das  reine  Präparat  darf  blaues  Lacknuispapier  nicht  rothen;  werden  jrleiche 
Volumina  des  Präparates  und  von  Wasser  kräftig:  jreschuttelt .  so  soll  das 
Volum  des  letzteren  nicht  mehr  als  um  den  zehnten  Theil  zunehmen. 

ToImt  <lii"  ])hysi()lo{;is(>hrii  \Virkiiii;rt*]i  «los  KssijyätluTS  llrgeii  nur  weiiijfL*  l'iitiT- 
»arliuii^cii  vor.  ])ic  niiästhetisclio  Wirkiiiitr  d«  >  Essi^ütlicrs  -/.viizU'  sich  liciiii  Ehiatlimcii  ;in 
ThicR'ii  «'twjis  rnsi'lirr  ;ils  dir  «los  AothiT>.  ifilin-li  ;nirli  iWv  Athiiiun^'  olitT  berlnilifml. 
Williroml  1*.  Ai.iiKKTONi  iiml  F.  Lissana  in  Wirvu  Vrrsurhcn  (Li>  Spcriitiniti'.k'.  1874,  XXXI V> 
den  Essij,'iithrr ,  M)\vidd  in  die  .Inifulancnr  «jespritzt,  als  innerlich  prrjrehfu,  ganz  >»1mh'  AU- 
genn'inwirknn^  anf  dir  Tliiert'  fandcMi.  Iwobaclitctc  Kkamwig  tiMltliidu*  Wirkmijr  narli  Injrr- 
tion  von  1  Oni.  Kssiirjitln-r  in  ilic  \rnv  des  Kaninchens,  an  di-n  Lnn^ren  hüiniirr1ia<nse1ie 
Flei'ken  nnd  liei  snhentaner  Injeetimi  von  i\  Ceni.  nnti>r  die  Itiii'kenliant  V(*rI:in)fsauHinir  tliT 
AtlininnfT-  Nach  suhentancr  Injeetion  >iin  0  ('eni.  in  knrzen  Zwisehenrännion  tiefe  Betäuhunz. 
RefU'xe  w('rden  nielit  nndir  ans^relö^t.  die  Freqnenz  tlcr  Ath«*mzilj;e  nimmt  rasch  ab  iiml  lUe 
ThUtigkeit  des  Jlerzens  i»it  viel  wniin^cr  als  die  der  Lnngen  beeinflns.st.  Tml  nntor  Krämpfen. 
Miissige  <Jlaben.  0,1  intravenös  oder  U.;')  snbentan,  steijrcvtcn  di«' Athnnm;:sjrrösst;  des  Kaninchens 
bis  znm  Doppelten  nnd  darUI>er  liinans.  DicM-  Wirknn;:  blieb  ancli  nicht  ans.  als  die  Ath- 
mnn«{^j^^rösse  dnreli  ^n-usM-  (iabcn  vt»n  Morphinm  herab^fcsetzt  war.  Diesi*  Wirknny  iM  eim- 
Htetige.  sie  erreicht  ihn*  Höhe  in  einer  viertel  bis  halben  Stunde  nnd  hiilt  länirtTc  Zeit.  U)  bi'* 
lö  Minuten,  an.  Währentl  die  anre;ri»inb*  Wirkiin;:  des  Kssiijäthers  sich  proportional  mit  ihT 
Meny:e  steigert,  wirkt  der  Aethi'r  in  jferinjrcr  Doms  •()..')< 'cm. ■  allerdinjfs  anre;;end  auf  «lie 
Athmung.  während  eine  I»o«,is  von  1  (Vni.  die  AthniunjjrsjrnMse  erniedriirt.  Wo  :iNo  bi-i  ('ollap*- 
zuständen  ein  wieib-rholto  Kinirri'ifen  nothuenlij;  ist.  wäre  nach  diesen  V4*rsuchen  »bT  Essijr- 
Uther  dem  Aether  vorzuziehen.  Auf  den  Hlut<lrnck  hat  tler  Kssij,räther  in  mä'tsigen  (4aben 
gar  keinen  Kinfluss,  bei  jrrösseren  (iaben  wird  der  Ulutdruck  herabjresetzt.  Die  IV*seliaffen- 
heit  des  Hlutes  «jelbst  winl  «lurch  den  Essi^rütln-r  in  medieanu'ntr>seii  (iaben  ebensowenig' 
beeinfh1.s^t  wie  durch  Aether  nnd  Chlorolfnnn. 

In  Seihst  versuchen  von  KiiArTWii;  erzeuytf  Kssi^räther.  innerlich  jre- 
nommen  (4»)  Tropfen  mit  etwas  Wasser;  anjrenehmes  Wärme^efühl  im  Mairen: 
subcutan  iniicirt  ruft  er  einen  rasch  vr)rüher<rehenden  yrelinden  Schmerz  hervor 
im   Gejrensat/  zu  Aether.  welcher  länger  andauernde  Schmerzen  verursacht. 

Innerlich  alsKxcitans  zu  in  L*n  :;i)  Tropfen  auf  Zucker  oder  in  Zucker- 
wasser od(M'  in  Capsulis.  den  meisten  Patienten  wejren  des  angenehmen  Ge- 
ruches anjcenehmer  als  Aether.  Auch  als  subcutanes  Erreg:unjrsmitt  el 
möchte  Kkaitwu;  den  Kssi«»äther  imit  (*inem  '  ^  ('cm.  be^finnend  und  von 
da  an  je  nach  diM-  Beschaffenheit  des  Falles  steijcendj  dem  Aether  vorziehen, 
doch  fehlt  dieser  Kmpfehlunir  noch  die  klinische  Prüfun»?.  Aensserlich  als 
Riechmittel,    zu   Kinreibunjfen.   Klystieren. 

Kine  Mischuni»-  von  1  Theil  Aether  aceticus  mit  :i  Theilen  Weinirei.'it 
wurde  früher  als  Spiritus  aetheris  acetici  Liciuor  aniMlynus  vesretabilis 
We.stendorfii-   als  liiechmittel   und   innerlich  verwendet. 

Literatur:  r.  KuAinvir. .  J)«-r  Kssii,'äthi'r  aN  Krreynn;ismitti-1.  Ans  ilcni  pharniaki>- 
luji-i.Nchen   Institut  di-r   l  nivcr>it:it  llonn.  Centridbl.  I.  klin.  .Med.   1H*I3.  Nr.  17. 

Aether  amylo-iiltrosus^  s.  Amylnitrit. 

Aether  chloratum,  s.  Aethylchlorid. 

Aetherschi%'efelf^Auren.  1  )!(*  Aet  hersäuren  sind  den  sauren  Sal/.en 
der  Metalle  verirleichbar:  sie  entstehen  aus  den  anoriranischen  und  orsfanischen 
niehrbasischen  Säuren  durch  Vertietun^  eines  Theiles  von  dem  auf  «lein  Wesre 
d  r  Salzbildunir  ersetzbaren  Wasserstoff  durch  Alkoholradicale.  So   entsteht 

die  Aet  hersi'h  wefelsäu  re    aus    der  zweibasischen  Schwefelsäure  St >.  <,jjj 

durch  Substitution  des  einen   Aton»s    vom   basischen   Wasserstoff    durch  ila?» 
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elnwerthige  Aethylalkoholradical  Co  Hß,  also  SO.  <JJj'|  '-    K  Die  Aethersäuren 

Bind  nichtfluchtigre,  sauer  reagirende.  häiifiK  auch  sauer  .s(*hiiieckende  Flüssig- 
keiten, welche  sich  wie  Säuren  verhalten;  ihr  noch  freier  basischer  Wasser- 
stoff kann  nämlich  auf  dem  \Veg:e  der  Salzbildun^  durch  Metalle  vortreten 

werden,  so  s.  B.  ätherschwefelsaures  Kalium.  S(K<<,),^   -     .    Im  Thier- 

körper,  und  zwar  ausschliesslich  im  Harn,  sind  bisher  nicht  die  durch  Alkohol- 
radirale  ersetzten  Aetherschwefelsäuren  gefunden  worden,  sondern  vielmehr 
nur  die  aromatischen  Aetherschwefelsäuren.  in  denen  das  eine  Atom 
basischen  Wasserstoffes  durch  ein  einwerthiges  Radical  einer  aromatischen 
Hydroxylverbindunff  vertreten  ist:  so  leitet  sich  vom  Phenol  CVH^.HO 
(8.die8esi.  vom  Kresol  (V  H^  iTH;;«.  HO  is.  <liesesi.  vom  Indol  (\H;X  »s.  diesesi. 

vomSkatol  C^  Hj,  H  is.  dieses,  die  Phenol« äther »schwefelsaure  SO.  <JJj',^ «"-. 
beziehungrs weise  die  KresolschwefeKsäure  SO,  <^,jj  "  •  '.  beziehun«:sweise 
dielndoxylschwefelsäure  SOj<j[.'.  **  •*  .  boziehunjrsweise  die  Skatolschwefel- 
saure  SO,  <JJj*j   ^    "'    ab.  Die  eben  genannten  Körpt^r:    Phenol.  Kresol.  Indol. 

Skatol,  entstehen  aus  dem  Eiweiss  ausserhalb  des  Oi-oanismus  bei  der 
Päulniss  un<l  werden  auch  in  gerin;yron  Men«>:en  im  Darmcanal  des  Menschen 
bei  den  in  den  tieferen  Partien  des  Darmrohres  platzjrreifenden  fäulniss- 
arti«?en.  fermentativen  Processen  jrebildet  :  vom  Darmcanal  aus  werden  sie 
resorbirt.  gelan^:en  in  die  Hlutbabn  und  paaren  sich  in  den  (leweben  i diese 
Synthese  scheint  nicht  ausschliesslich  in  einem  einzi^:en  Or^ran  zu  erfolgeni 
mit  Schwefelsäure  zu  aromatischen  Aetherschwefelsäuren.  die  als  solche  oder 
richtiger  in  Form  der  entsprechenden  Kalisalze  den  Orjranismus  durch  den 
Harn  verlassen.  Die  meisten  der  hierher  »rehorioen  Verbindunj>:en  sind  von 
E. BaumannM  aus  dem  Harn  darjtestellt  worden  "verjrl.  die  entsprechenden 
Artikel:  Phenol-.  Kresol-.  Indoxyl-.  Skat  oljät  heriscb  wefelsäurei. 

Die  freien  Aet  herschwef(»lsäuren  siml  höchst  unbeständig,  selbst 
die  kpystallisirten  Salze  zersetzen  sich  leicht  partiell,  zumal  in  feuchter  Luft, 
h  Wasser  sind  die  Salze  dieser  Aet hersäuren  leicht  .  in  absolutem  Alkohol 
?ar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  loslich.  (le^en  Alkalien  sind  sie  selbst  bei 
HX»'J  resistent,  ebenso  gejren  Fäulni.ss.  Reim  Krhitzen  der  trockenen  Salze  auf 
lh{\~-\{\i)0  zersetzen  sie  sich  unter  Schmelzunjr  und  «rehen  dabei  zum  »rrössten 
Theil  durch  sogrenannte  moleculare  rndajrerunu*  in  die  Salze  der  isomeren 
Oöd  bestand itreren  Sulfosäuren  über,  so  z.B.: 

C«H,O.KO.SO,r    C,H,<!11*^^. 

ph»?noläfh«Tfrliw<»f«'l-  ]i)iono1<iil!o«auri's 

fiAurcs  Knli  Kali. 

wiitzen  mit  verdünnten  orjranischen  Säuren  iKssi«rsäurei  zerle|i:t  die  äther- 
»chwefelsauren  Salze    nicht    merklich.    clajrt^jrfMi   werden  sie   dur<*h    Kochen 
™*t  Mineralsäuren  unter  Wasseraufnahme  vollständijr  zersetzt.  z.B.: 
C,  H,  0 .  KO .  SO,  -f  H,  0  -  C'..  H, .  OH  -f  KO .  SO, .  OH. 

phenoUchwofcl^aunx  Wnsscr  IMionoI  }i«ures  schwoH- 

Knli  sniiri'S  Knlium. 

B.MMA.NX  hat  die  ätherschwefelsauren  Salze  auf  künstlichem  Wejre  syn- 
thetisch darg:estellt.  und  zwar  durch  Kinwirkunji*  von  pyroschwefelsaurom 
Kali  auf  die  Kaliumverbindunjr  der  n»spectiven  Substanzen  bei  ijo  H)^.  so 
Z- B.  (las  jihenolschwefelsaure  Salz  durch  Behandlun»:  einer  Mischunjf  von 
Phenol  und  Kalilautie  mit  pyroscbwefeLsaunMU  Kali.  Die  Heacti«»n  «reht  nach 
<ler  Gleichunjir  vor  sich  : 

C,  H,  .OK  +  K,  S,  0;  -    C,  H-  O  .  SO, .  OK  -f  K,  SO,. 

Plii'iiolkaliiiin        i'yivc^rhwcfi.'l-  i)h«Mi<)l>('hw«>Ii.-l-  .-»chwMli-l- 

hauri'!«  Kall  saun*-«  Kali  saure«  Kali 
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Die  Salze  der  im  Harn  vorkommenden  Aetherschwefelsäuren  geben 
heim  Versetzen  des  Harns  mit  Chlorbaryum  und  Essigsäure  keinen  Nieder- 
schlag, wie  die  gewöhnlich  schwefelsauren  Salze  (Sulfate»;  erst  wenn  das 
Filtrat  mit  Salzsäure  erwärmt  wird,  zersetzen  sich  die  Aetherschwefelsäuren 
unter  Freiwerden  von  Schwefelsäure,  die  nun  mit  Chlorbaryum  einen  Nieder- 
schlag von  schwefelsaurem  Baryt  giebt. 

In  der  Norm  enthält  der  menschliche  Harn  etwa  nur  ein  Zehntel  so 
viel  an  ätherschwefelsauren  Salzen  als  an  Sulfaten.  Die  Ausscheidung  der 
in  der  Norm  nur  spärlich  im  Harn  auftretenden  Aetherschwefelsäuren 
kann  man  dadurch  sehr  erheblich  ansteigen  machen,  dass  man  die  olien- 
genannten  aromatischen  Hydroxylverbindungen  :  Phenol 'i.  Indol'-),  SkatoM) 
in  den  Magen  einführt  oder  unter  die  Haut  bringt,  so  dass  sie  nach  erfolgter 
Resorption  in  das  Blut  gelangen,  oder  dadurch,  dass  man  Substanzen  ein- 
führt .  welche  im  Körper  zu  sedchen  Hydroxylverbindunjifen  umgewandelt 
werden,  wie  Henzid.  Paroxybenzoesäure.  Tyrosin  u.  A.  m.  Endlich  nimmt  in 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  die  Eiweissfäulniss  im  Darm  in  grösserem  Tra- 
fange  als  in  der  Norm  platzgreift,  auch  die  Menge  der  Aetherschwefel.säure 
im  Harn  entsprechend  zu  \\.  so  im  Hungerzustand,  bei  Ileus.  Peritonitis  u.  A., 
und  dem  entsprechend  die  Menge  der  Sulfate  ab. 

Literatur:  M  Anli.  f.  d.  «(««s.  Pliysi«il.  IST«,  XII,  p;i^.  «9;  1S77.  XlII.  pag.  2S5:  Zoitsrhr. 
f.  physiol.  Chi'mif.  1877.  I.  lu»^.  (M);  1S78.  II,  pji;;.  ;J.T) :  1S7<,K  III.  pajr- ^öO.  —  -i  lUiMiuii 
mid  Hi:iK(iKK,  Zcitsrhr.  f.  physiol.  Chnnir.  lS7i),  III.  pnj;.  2.')4.  —  ■'»  IJkik«;kic.  Zcitsclir.  f.  phvsiol. 
ClK-mif.  1HK().  IV.  p;ijr.  414.  —  ^»  Fkikimiu  ii  MCm^ku,  Ücrliiior  kliii.  Wophnisrhr.  1H87.  Nr.  24; 
(i.  Hoitii-Skvlkk,  /«'itsclir.  f.  kliii.  Med.   VI.  iiaj^.  478.  und  /«»it'tflir.  f.  physiol.  Cliniiiu.    XII, 

Aethlop»  antimonialis.  s.  Antimon;  mineralis,  s.  Quecksilber. 

AetboxycofTeiTli,  (\HyN\()2i()('jH..i.  wird  erhalten,  wenn  man  eine 
alkoholische  Lösung  von  Monobromcoffein  mit  der  zur  Kindung  des  Broms 
erforderlichen  Menge  von  metallischem  Natrium  einmal  aufkocht,  es  bildet 
farblose  Krystallnadeln.  in  Wasser  schw(»rer  löslich  als  Coffein,  leicht  löslich 
in  Alkohol.  Schmelzpunkt  1  :»8  i;^*»o(\  Narh  Kilkhxk  wird  durch  Kinführung 
der  Aethoxylgruppe  in  das  Molekül  des  Coffpins  die  Wirkung  dieses  so  weit 
verändert,  dass  «'s  auch  bei  Rana  temporaria  viel  später  als  das  Coffein  herz- 
lähmend wirkt.  Nach  DrJAiioix-BEArMKT/  wirkt  das  Aethoxy Coffein  auf  Herz- 
schlag und  Blutdruck  ähnlich  wie  C%)ffein.  aber  zugleich  narkotisch.  Das  Aethoxy- 
coffein  bildet  mit  Natrium  benzoicum  und  salicylicuni  leicht  lösliche  Doppel- 
verbindunj::cn.  In  Lösung  mit  letzterem  wird  es  von  Dr.i.xiUM.N-BKArMKTZ  in 
Dosen  von  ^^.'2  n.'iili  in  Oblaten  oder  in  wässeriger  Lösung  bei  Mijirnine 
und  Trigeminusntniralgie  verordnet.  Schon  ()..')  (irm.  erzeujcen  Schwindel  und 
Ueblichkeiten  und  1  Grm.  wirkt  toxisch.  Subcutane  Iniectionen  wirken  nach 
Ckoi.a  anästhesircMul. 

Literatur:  \V.  I'^ilkum:.  IfhiT  riiii^'i*  Wirkun^rcii  divs  X;iiitliiiiH,  ilrs  ('fdf«*Vii}«  und 
iihdinTiT  mit  ihiifii  \4T\\andt«'r  KörptT.  An-li.  f.  Physiol.  ISHIl.  p;ijr.  7:^.  -  M.  Fis«  hkk.  Die 
iM-in-iiMi   ArziH-iiiiitti'l.  ."».  Aufl.,  Itrrliii  IS'.UJ.  H.  Spriiiyrr.    120.  Lut-hiMi-h. 

Aethusa.  Die  inOärten  als  l'nkraut  sehr  verbreitete  Hundspetersilie. 
Gleisse.  (iartenschierling.  Aethusa  (\vnai)ium  L.  «Familie  rmbelliferae)  wird 
als  Ursache  verschiedener  Vergiftungen  durch  Speisen  betrachtet,  denen  ille 
pi»tersilieälinliclien  Blätter  beigemt»ngt  seien.  Verniut blich  handelt  es  sich 
jedoch  in  den  nieist»Mi  Fällen  um  l*t(unainvertriftungen .  in  einzelnen  viel- 
leicht um  solche  mit  Napellusblättern  is.  Aconit«,  denn  der  Saft  dt^r  l'flanze 
kann  zu  liMi  (imi.  und  eini»  Tinctur  aus  unreifen  oder  reifen  Samen  zu 
r.n  (irm.  ^enomnuMi  werilen.  ohne  dass  Vergiftung  eintritt,  'i  Auch  bei  Thieren 
sind  nejrative  Hesuliate  bei  V«'rfütterung  erhalten. -i  Die  Samen  enthalten 
ein  bitteres  NVeichhar/..  ('(»nun  ist  in  der  Pflanze  nicht  enthalten:  iloch 
wollen  Fn  IMS  und  Wai.z  ««ine  flucht ijre   Base  in  der  Pflanze  gefunden  haben. 
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Mr)p:lioh  wfire.  dass  die  Pflanze  unter  bestimmten  klimatischen  und  Koden- 
verhältnissen  eine  jrifti«re  Substanz  producirte.  doeh  sprechen  die  von  Harlky 
mit  AethusH  aus  den  verschiedensten  Gegrenden  von  Grossbritannien  an- 
gestellten Versuche  dag:eg:en. 

Literatur:  *)Jonx  Haklky.  Oh  tlir  nrtiou  uf  fools  |>jirsi«*yi  A«*thns:i  (.-yiiapiuiin.  St.  T1ioiii;in 
Hoiip.  Ri'p.  1S77,  VII:  A  sojdikI  nuiiimniiriition  on  foul  parsU«y.  JIm<1.  1SH().  X.  -  -»  Dammaxxk. 
Znr  S(liii»IHrhki-it  «Irr  Ilumlspitcrsilir.  Dit  Laiuhvirtli.   1S7(».  .lalir^.  VI.  Xr.  3. 

77».  Husi'mAnti. 

Aethyl,  einatomiges  Alkoholradical,  C'^  H-  tAethylalkohol,  s.  Alkohol: 
Aethylather.  s.  Aethen.  -  Die  Aethylverbindun^en  wirken  fast  insgesammt 
mehr  oder  weniger  als  berauschende  und  anästhosirende  Mittel  ;  so  das 
Aethylhydriir  lAethan.  Aethylwasserstoffi.  C.  H j ,  die  Haloid Verbindungen 
(Aethylchlorid .  Aethylbromid.  Aethyliodid.  Aethylcyanld .  das  Aethylsulfur. 
C^H-nS.  und  das  Aethylnitrit.  (\  H,  NO,.  Aethylchlorid  iChlorät  hy  h  mit 
seinen  Substitutionsproducten  als  Spiritus  aetheris  chlorati  und  als  Aether 
ehioratus  s.  anaestheticus,  das  Aethyliodid  ijodäthyli  als  >^Aether  jodatus  . 
das  Aethylnitrit  iSalpet  rigsaure-Aethy  llither-  als  Aether  nitrosus  . 
Ferner  Fettsäureiither  des  Aethyls.  wie  der  Essigather  «Kssigsaure- 
Aeihylather'  und  der  Maldrianä  t  her.  Die  dahin  gehörigen  pharma- 
C€?utischen  l^räparate  s.  unter  Aether.  LhUt'irh. 

Aetliylbronild^  Aethylum  broinatum.  Mroniäthyl.  Kromure  d'Ethyle. 
Aethyle  bromate.  (\H.Br.  auch  Aether  bromatus.  wurde  schon  lS4i»  von 
>«»l'.\XELV  und  ToiHNEViLLE  als  allgemeines  Anästheticum  versucht  und  ist. 
laachdeni  dessen  Anwendung  längere  Zeit  verlassen  war.  vor  einem  Decennium 
^wieder  von  Geburtshelfern.  (Gynäkologen  und  Psychiatern  und  in  letzterer 
Zeit  besonders  von  den  Zahnärzten.  sowi(»  von  mehreren  Chirurgen  für 
kurzdauernde  Operationen   empfohlen  worden. 

Man  (frliält  das  Mrouiätliyl  durch  F^.iiiwirkiin;,'  vi»n  Uroui  auf  Alkolml  hei  (ftr^fcuwart 
▼OD  am(>ri)lu>ni  Phosphor  odrr  ilun-li  l)«'stillatinn  riut*s  (Ti-infuj^c*;  von  Alkoiiol  mit  Srliwefcl- 
•äniv  und  Hroinkalium.  Letzten*  Darsti'lluutfswrisi*  fft-schiflit  uarli  der  U4MU'n  Pliarni.  <IaII. 
**>  fol^nder  Weise:  Ks  werden  7U(irni.  Alkohol  von  iK')"/o  "i't  120  <inii.  eoueeutrirter  Srhwefel- 
fänr«;  niiter  Kühlmi;^  j,'eunseht  uml  in  <lie  kalte  Misehiiii<r  \'2S)  (inii.  «.»-epuh ertes  nmuikalimu 
•''  kleinen  Portionen  unter  V<'nuei»lnu;:  vi»n  F'rwiirninutf  ein;r''tra;ren.  Nneh  ln-iMuleter  Keactinn 
'''ird  bei  12r>*  C.  aliilestillirt.  das  DfNtiilat  mit  einer  .')"  ^ij,'»*!!  I,ii<iin;r  v(m  Kalininearhimat, 
^^n  mit  ^VaH^er  •fewasehon  und  mit  ('hloreali*inni  rntwässert.  \h\^  m»  erhaltene  Prmluct  wini 
*it  *  j^  seines  (iewielites  süssen  MamlehÜs  «:eniiseht.  ans  dem  \Va>srrh;id«'  :thdi-stillirt  nnd 
'*•'**   Im'I  3i>°  ('.  Uhrrffi'hendi'  «:«'suntlert  auf;,M'S''innMelt. 

Da  die  Lobredner  des  Hromäthyls    alle  von  den   (iegnern  der  Anwen- 
^*in^  dieses  Aniistheticums  gemachten   Einwürfe  dann*!    widerlegen,  dass  sie 
^'^g'ehen,  diese  hätten  kein  reines  Präparat   in  Händen  gehabt,  ist   dit»  Kennt - 
'i^ss  der  Eigenschaften  des  Mittels  und  dessen  Prüfung  auf  die  Keinheit   in 
diesem  Falle  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit.   Das   Hromäthyl  ist   eine  bei 
3>^-3y*^C.  siedende,  stark  flüchtige  Flüssigkeit   von   1.4riS  specifischem  Ge- 
^^cht   und    von  Fruchtäther    ähnlichem  (ieruch.      Es    ist    durch   Licht   leicht 
"^tsetzlich  und  wird  daher  am  besten  in  kleinen  -.'W)  (irm.  fassen<lent.  ganz 
S^föilten.  gut  verkorkten  Fläschchen   im   Dunkeln  aufbewahrt.     Na<*h   Lami- 
®AARD  dürfte  ein  geringer  Zusatz  von  Alkohol  die  ZersetzlichkcMt   herabmin- 
dern, ohne  die  Wirkung  des  Mittels  zu   beeinträchtigen. 

Die  Reinheit  des  Hromäthyls  erhellt  aus  folgendcMn  Verhalten:  Fehlen 
wnes  hervorstechend  unangenehmen  oder  im  (Jeringsten  siechenden  (ie- 
niches;  auf  die  Hand  geschüttet,  muss  es  rasch  und  ohne  lUickstanri  ver- 
dnnsten:  beim  Schütteln  des  Präparates  mit  Wasser  darf  dieses  keine  saure 
Aeaction  annehmen,  auch  darf  es  auf  Zusatz  von  Silbernitrat  k(»ine  Trübnnir 
«ei/ren:  Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure  zn  reinem  Hromäthyl  darf 
dasselbe  nicht  braun  färben.  Die  Zersetzung  des  Präparates  zeigt  sich  durch 
Bräunung,  des  Korkstopfens,    anch    durch  Verfärbung    der    Flüssigkeit    ins 
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Gelbliche  oder  Bräunliche.    Riecht  das  Aethylhroniid  nach  Knoblauch,  dann 
ist  es  mit  Aethylsulfid  verunreinigt. 

Nach  RABi'TEAr  i  Ih76--  1877)  betäubt  das  Hroniäthyl  Thiere  viel  rascher 
als  (^hioroforni  und  ohne  jede  vorausgehende  Aufregung,  es  wird  durch  die 
Lungen  rasch  und  vollständig  wieder  ausgeschieden.  Hei  mehr  als  >,  st  fin- 
diger Einwirkung  gehen  Säuger  unter  Verlangsamung  der  C'irculation  durch 
Herzstillstand  zu  Grunde.  Nach  WoruMlHi^Oi  übt  <las  Mittel  eine  den  Herz- 
muskel direct  lähmende  Wirkung  aus.  Während  der  Narkose  sinkt  der  Blut- 
druck um  20 — .•>()  Mm.  iBox<»mk  und  Mahza;.  steigt  aber  bei  Beendigung 
der  Narkose  bald  wieder.  Hei  Kreissenden  beobachtete  P.  MCller  w^ahrend 
der  Narkose:  Krweiterung  der  Pupillen.  Puls  und  Respiration  nur  wenig 
beeinflusst.  was  sich  hier  und  da  als  geringe  Beschleunigung  zeigte.  Auf- 
regungsstadium fehlte.  Nach  AsrH  tritt  die  anästhesirende  Wirkung  ent- 
gegen der  des  Chloroforms  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  ein.  ist  nach  '  ^  bis 
1  Minute  auf  der  Höhe,  «reht  aber  auch  rasch  vorüber,  so  dass  nach  Verlauf 
einer  weiteren  Minute  wieder  Bromäthyl  zugeführt  werden  muss.  wenn  die 
Narkose  fortdauern  soll.  Diese  lässt  sich  1(»  -15  Minuten  fortsetzen,  nach 
dieser  Zeit  beginnt  die  Wirkung  nachzulassen,  die  Kranken  fühlen  nnn 
Schmerz,  selbst  wenn  man  noch  so  viel  aufgiesst. 

Der  Zustand  des  Sensoriums  während  der  Bromäthylnarkose  ähnelt 
am  meisten  dem  Halbschlafe.  Puls  und  Respiration  sind  dabei  wenig  be- 
schleunigt. Die  Coriiealreflexe  wie  die  Reflexe  überhaupt  sind  niemals  ge- 
schwunden, ein  Zurücksinken  der  Zunge  findet  daher  nie  statt;  auch  die 
Muskelspannung  bleibt  erhalten.  Ja  sie  nimmt  sogar  wie  bei  unvollkommener 
Chloroformnarkose  etwas  zu.  Das  Krwachen  aus  der  Narkose  ist  entweder 
spontan  oder  auf  Anrufen  ein  ruhiges.  Erbrechen  nach  der  Narkose  wurde 
besonders  bei  Kindern  mit  gefülltem  Magen  nicht  selten  beobachtet.  Bei 
Potatoren  und  Hysterischen  folgte  der  tieferen  Narkose  einigemal  ein  leichter 
Excitationszustand.  Nach  der  Narkose  riecht  die  Exspirationsluft  oft  noch 
nach  '2  Tagen  nach  Knoblauch  oder  Phosphor.  Die  von  Makion  Sims  und 
von  RoBRRTS  beobachteten  Todesfälle  bei  Bromäthylnarkose  werden  nach 
Durchsicht  der  bezüglichen  Sectionsergebnisse  icitirt  bei  Haffter»  dem  Broni- 
äthyl  nicht  angerechnet  werden.  (lerade  weil  das  Sensorium  durch  das  Brom- 
äthyl relativ  wenig  beeinflusst  wird,  ist  zum  Gelingen  der  Narkose  ein 
passendes  individuelh-s  Verhallen  nothwendig.  Nur  wenn  sich  der  zu  Nar- 
kotisirende  mit  Ruhe  und  ohne  Angst  dem  Einflüsse  des  Bromäthyls  aus- 
setzt, wird  dieses  die  sensible  Sphäre  intensiver  zu  beeinflussen  im  Stande 
sein.  Aengst  liehe,  sehr  erregte  Patienten  wird  man.  wenn  es  .sich  nicht  um 
ganz  kurze  Eingriffe,  wie  fncisionen.  handelt,  besser  chloroformiren.  Anderer- 
seits schreien  Manche  auch  in  der  Bromäthylnarkose,  ohne  dass  sie  nach 
dem  Erwachen  etwas  davon  wissen. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  über  den  Werth  des  Bromäthyls  als  An- 
ästheticum  gehen  dahin,  dass  es  zur  Ausführung  kleiner  Operationen,  die 
einige  Secunden  bis  einige  Minuten  dauern,  wie  Zahnext ractionen,  Tenotomie« 
Fingerexarticulation,  Panaritium.  Carbunkel.  vollkommen  brauchbar  ist.  Zur 
Erzielung  der  Analgesie  wird  am  zweck  massigsten  die  nothwendige  Gabe, 
je  nach  dem  Alter  des  Patienten  5--ir)— 20  Grm. .  auf  einmal  In  die  mit 
Impermeabel  überzogene  Maske  aufgegossen  und  diese  ganz  dicht  vor  Mund 
und  Nase  gehalten.  Nach  S  zum  an  werden  kleine  Dosen  Cocain  vor  der 
Bromftthylnarkose  ebenso  gut  vertragen,  wie  Morphiuminjectionen  mit  nach- 
folgender Chloroformnarkose.  Bei  l'otatoren  versagt  das  Bromäthyl  häufig; 
in  solchen  Fällen .  ebenso  wie  wenn  im  V'erlaufe  einer  Operation  sich  die 
Nothwendigkeit  einer  längeren  Dauer  herausstellt,  kann  man  nach  Bromathyl 
Chloroform  inhaliren  lassen.  Bei  Geburten  wäre  Bromathyl  nur  während 
der    Austreibungswehen    zu    empfehlen .    weniger    bei    Krampfwehen.     Hier 
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bedarf  man  oft  80 — 50  Grm.  während  der  Austreibiinprsperiode  und  es  ist 
zu  bedenken,  dass  bei  Inhalation  jarrösserer  Gaben,  bis  zu  100  (irm.,  leicht 
schwere  Luftrohrenkatarrhe.  ja  selbst  Bronchitis  auftreten  tV.  MCllkkj.  Auch 
zur  Loealanilsl hesie  eijBmet  es  sich  weg:en  seiner  stark  abkühlenden  Wir- 
kung in  Folge  rascher  Verdunstunjr.  Hei  Anwesenheit  einer  Flamme  --  wenn 
bei  künstlichem  Licht  operirt  —  zersetzen  sich  die  Dämpfe  des  Bromäthyls 
.sehr  leicht  und  es  entsteht  ein  scharfer  Hromjreruch  im  Zinuner.  Anal(»jres 
ist  Ja  auch  vom  Chloroform  bekannt.  Thiem  ist  ein  entschiedener  Gejrner  des 
Bromäthyls.  Wohl  bewirken  H» — IT»  Vvm.  eine  in  einer  Minute  eintretende 
r  Bromäthylhypnose  ,  dabei  sind  jedoch  Muskelspannunj»-  un«l  Cornealreflex 
erhalten:  eine  eigentliche  Narkose  ist  erst  mit  Sn  pm)  ('cm.  in  ^  ^  bis 
•  ^  Stunden,  also  sehr  lanj^fsam  zu  erreichen,  wobei  es  a!)er  zu  einem  starken 
Elxeitationsstadium  konmit  und  Lähmung  des  Kespirationscentrums  zu  furchten 
ist.  Auch  wirkt  das  Bromäthyl  direct  deletär  auf  «lie  Bhit körperchen  inner- 
halb der  Blutgrefässe.  Es  traten  nach  der  Narkose  bei  Menschen  und  Thieren 
wiederholt  blutige  Diarrhöen  auf. 

Diese  Angaben  Thiem's  werden  zum  Theil  von  A.  KnKUM.wx.  Tko.iaxow, 
HiRTEXHUBER.  BuiSTOX  bestätigt,  aber  auch  gemildert.  Die  im  Beginne  der 
Narkose  allerdings  vorkommenden  Exaltationszu.stände  gehen  rasch  vorüber. 
Ller  Muskeltonus  erlischt  in  der  Narkcise  nicht,  ja  HiiisTrix  führt  eine  Muskel- 
steifigkeit, die  Extensoren  und  Flexoren  gleichmässig  ergreift  und  selbst  zu 
krampfartigen  Contractionen  führt,  als  üble  Nebenwirkung  des  Bromäthyls 
stuf.  Es  eignet  sich  demnach  für  Operationen,  hei  denen  erschlaffte  Muskeln 
en^Tinscht  sind,  die  Narkose  mit  Bromäthyl  keineswegs.  Bezüglich  der  ein- 
sstimmigen  Angabe,  dass  sich  die  Patienten  nach  cler  Narkose  rasch  wieder 
^vohl  fühlen,  ist  die  Beobachtung  von  Jkmjkitza  an  einem  18jährigen 
^lädchen.  welches  24  Stunden  nach  der  zur  Zahnoperation  benutzten  Narkose 
niit  Bromäthyl  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  harte,  der  erst  nach 
l'j  Stunden  nach  Anwendung  von  Eisura.schlägen  auf  den  Kopf  nachliess, 
iniinerhin  von  Interesse.  Nach  dem  Grui/rschen  Bericht  zur  Narkotisirungs- 
^tatistik.  welcher  die  Ergebnisse  der  Jahre  KSl»!  und  ls«»2  umfasst.  ver- 
^'Wen  während  dieser  Zeit   iUOd  Bromäthylnarkosen  ohne  Todesfall. 

Zu  warnen  ist  vor  der  Verwechslung  «les  Aet  hy  Ibromids.  ('.jH- Br.  mit 
'^^ni  giftigen  Aethylenbromid.  (\^H4Br.,.  s.  bei  .\ethylenum  bromatum. 

Als  verlässliches  Präparat  wird  Aethyium  bromatum  purissimum  Merck 
'empfohlen. 

Literatur:  J.  Asm.  TInTap.  Monntsli.  ISbT.  pajr.  .'»4.  —  A.  I.v.NuriAAun.  \h'u\.  piijur.  62.  — 
''^'LiAN  ScHKPs,  Iiiau}r.-I)is:*»*rt.  Fin-slaii  1^87  ituthiilt  tlif,  iiitrn*  inul  fmiKiliindiMrlii*  Litenitnr 
^'**r2«.ichm't>.  —  rAiticiiiNGKK,  Miinohi'iu-r  iin'«l.  Wmrhmsi-lir.  1877.  —  Lko  Szcmas.  Tln'nip. 
M^'nat««!!.  188H,  p:^r.  KVi  und  '22i\.  —  Hiusni.  Ih'ul.  \k\x.  li'ü.  —  E.  Haihku,  Corrüspomleiizbl. 
i;  Schwi'iz.  A»rzt«r.  IS^.HK  4  mnl  Ö.  —  Thikm.  roiijrr.  «It-ntsclur  (liir.  zu  Phtüii.  IHIK).  --  A. 
*'*^*'JtJiA!»s,  Dr.  TnaTAXow.  Erfa1iriiii(;cn  mit  ilcr  BnuiKitlivliiarkose.  Aus  der  nisMsch-oliir.  Piuo- 
üOrFVhcii  Gt-.scllschidt.  Wratsch.  WM.  41  :  Tlnnq».  .Mtmatsli.  181»'i.  pap.  Mu.  —  Hiktknhubkr. 
V  «-Iht  Vorthrile  und  NachtheiU;  der  nroiiiiitliyluark»»?c.  NVitiuT  kliii.  \Vr»L'li»Misclir.  18U2,  29.  — 
11;  Beiston,  Gefahren  der  Uroniätliylnarkufic.  Tlu-rap.  <iaz.  HJ.  April  1892.  —  Jknihutza.  Berlin, 
^^^  Fall  von  Uroiniithylintoxieation.  Tliernp.  Mcnatsli.   1802.  pap.  ir)2.  Loobisrh. 

Aethylchlorid,  Chloräthyl.  MonochlorSthan .  Aethyium  chloratum, 
Afthpr  chloratus.  C^Hr,  Ol:  diese,  den  Chemikern  schon  längst  bekannte  Ver- 
nindung  wird  neuerding:s  als  locales  Anastheticuni  empfohlen,  eine  Eipen- 
^haft.  welche  sie  ihrem  sehr  niedrip:en  Siedepunkte  verdankt.  Aethylchlorid 
*st  eine  leicht  bewegliche  Flüssigkeit  von  stark  ütherischem  eig:enthümlichen 
Geruch,  es  siedet  bei  -[- 12,0^.  man  kann  eine  damit  behandelte  Körperstelle 
auf— :i5'*C.  abkühlen.  Wegren  seiner  prrossen  Fliichtigkeit  wirkt  es  durch 
Kait^wirkung  anästhesirend.  Die  von  manchen  Autoren  für  Aethylchlorid 
rewihlte  Bezeichnuni?  Aethylchlorfir  ist  falsch,  da  das  Kadical  Aethyl 
sich  schon  mit  1  Atom  Chlor  zu  einer  presätti^en  VevMMww^  v^y^\xC\^. 


320  Aethylchlorid.  —  Aethyleu. 

Actliylclilorul  wird  fiibriksmässi^  ilurrli  Krliitzcii  von  Actliyhilkohol  mit  SalZi^üun-  unter 
40  AtiiKwpliän'ii  DriK-k  bei  150*  C.  darjjrsU'IIt.  Boiiii  DcHtilliren  drs  KcnctionHprodurte!«  jfclit 
d:iH  Aethylchlorid  UIht,  wrlchoft  tMitwiis*!iiort  und  sclilicHsIii'h  wiinlor  dentillirt  uii«!  in  eine 
Btark  ^fckühltt»  Vorhi^t*  tfcHsimnirlt  wird.  SalzHüurr  ist  nur  in  zt'n*«'tzten  Pni]iarntini  naeh- 
woirti>ar. 

Da»  Aothylrlilorid  ist  in  Wassrr  nur  \^(*ui^',  loioht  in  Alkohol  löslich,  hei  0^  hat  va 
das  s]K'cifische  Gewirht  0,921,  es  sied«*t.  wie  oben  an^e^4fb(Mi,  und  erstarrt  bei  — 29*  norh 
nicht.  Es  verfliichti^'t  sich  sclmn  bei  Zinnnertemperatur  ohne  Rückstand;  leitet  man  seineu 
Dampf  ni  Wasser,  so  darf  dieses  weder  blau«*s  haeknmspapier  röthen,  noch  nach  dem  Ansäneni 
mit  Salpetersjiure  und  mit  Silbernitratlösunjr  sich  sofort  trüben. 

Das  Aethylchlorid  koniml  zu  in  Gnu.  in  ziig:esrhlossenen  Gia.snihrcn 
von  l.r>  Cm.  Lichtunfr  mit  jrerader  oder  winkelig:  aiisjrezogener  Capillare  in 
den  Handel.  Tni  es  als  anästhesirendt  n  Spray  anzuwenden,  wird  das  (kapilläre 
Ende  der  Röhre  abjrehrochen.  der  Körper  der  Röhre  in  die  Hand  genommen 
und  mit  nach  unten  jareriehtetem  abgehrorhenem  Ende  in  einer  Entfernung: 
von  :5o  5<»  Cm.  jrefcen  die  zu  anästhesirende  Stelle  gerichtet.  Die  Hand- 
wärme reicht  hin.  die  Spannung  der  Dumpfe  des  Aethylchlorids  in  der  nach 
abwärts  gerichteten  Röhre  so  weit  zu  steigern,  dass  sie  in  kräftigem  Strahle 
austreten.  Das  Aufrichten  der  Röhre  genügt,  um  den  Strahl  zu  unterbrechen. 
Lampenflammen  und  brennende  Kerzen  sind  wegen  Explosionsgefahr  ferne 
zu  halten.  An  der  von  den  Dämpfen  des  Aethylchlorids  getroffenen  Haut- 
stelle tritt  im  Beginne  Prickeln  auf.  dann  wird  sie  wci.ss  und  die  Epidermis 
wird  undurchsichtig,  damit  ist  der  für  die  Vornahme  des  operativen  Eingriffes 
geeignete  Mimient  erzielt.  Die  Anästhesie  dauert  1-  2  Minuten.  Die  uing«»ben- 
den  Schleimhäute  sind  durch  eine  dichte  Compresse  umhüllt.  Hei  Anästhe- 
sirung  wunder  Flächen,  auf  welchen  das  Aethylchlorid  zunächst  Brennen  ver- 
ursjicht.  empfiehlt  Ehh.max\.  zuerst  durch  Auflegen  von  mit  .'»  lnw„iger 
('Ocainlösung  getränkten  ßaumwollbäuschchen  zu  anilsthesiren  und  erst  dann 
die  tiefergreifende  Anästhesie  mit  Aethylchloriil  vorzunehmen.  Ehhm.vnx  hat 
nach  Aethylchloridspray  Scarificati«)nen  und  Excochleation  besonders  von 
zerstreuten  Lupusknötchen  ausgeführt,  auch  Furunkelabscesse  eröffnet. 
Baudoiix  benützte  es  zur  Entfernung  kleiner  (Jeschwülste.  XA<iV  hat  bei 
Zahnext ractionen  zuvor  '  .-  -^  .,  Spritze  2"  „iff^  Cocainlösung  submucös  injicirt 
und  dann  das  Zahnfleisch  mit  Aethylchlorid  so  lange  beri«»selt.  bis  sich  eine 
dicke.  wfMsse  Krystallschicht  gebildet  hat.  Nach  L.  H.xttvasi  ist  beim  i^.  und 
l).  unteren  Molarzahn  wegen  d«»ren  Position  das  Aethylchlorid  nicht  anwendbar. 
Sonst  genügte  ihm  Schutz  des  Zahnfleisches  «lurch  Wattebäusche  und  laiiy:- 
sanu»  Abkühlung  der  Stelle  des  zu  (»xtrahirenden  Zahnes  durch  «len  Aethyl- 
chloridspray. Wenn  durch  diesen  ein«»  grosse  Fläche  weiss  geworden,  dann 
ist  die  Anwendung  der  Zange  schmerzlos.  Contraindicirt  ist  die  Anwenduns; 
des  Aethylchlorids  bei  Pulpitis  acuta  trauinat.  und  totalis,  indicirt  beitiangrän 
oder  Atrophie.  Abscessus  apicalis.  Periodontitis  chronica. 

E.  (taxs  berichtet  über  die  curat ive  Wirkung  des  Aethylchloridspray 
bei  Supraorbitalneuraigie.  bei  Neuralgie  der  Brustdrüse,  die  nach  mehr- 
maliger Application  täglich  während  '2  Wochen  gänzlich  sistlrle.  bei 
Lumbago,  bei  Pruritus  scroti  und  bei  Coupirung  beginnender  (iicht anfalle. 
Er  betont  übtM'dies  auf  (irund  der  unter  Likhukicus  Leitung  ausgeführten 
Thierexperimente  die  Ungefähr! ich keit  <les  Mittels  und  den  Mangel  an 
unangenehmen  Neb(»nerscheinungen    bei  dess(»n  Application    beim  Menschen. 

Literatur:  lUrn«»i  ix.  C'liionire  drthyle  euiiiiiie  :iiiestheM(|iie  b>eale.  Pro^fres  nie«!.  1S'.»2. 
Nr.  10.  S,  Khkmvx.n,  rrlwr  <lic  Aiiwrinliint:  des  Aetliylehlorids  »U  Litenluiiiistheticniii  iiidi-r 
])enii:itother:i])ii'.  Winier  med.  \V<M'lieiis<*hr.  1SJ)2.  2i\.  L.  Hatiyam,  Versiiehe  mit  .\fthyl- 
ehlnrih-.    Pi-sti-r  nied.-idiir.  Press«-,    1S*I2.    22.  KiM;\ii  (Ixss.    l'rher  Aethyh-hliirid.  TIhti|». 

.Mnii.itsh.  18'.i:J.  i»;i{r.  ll.'V    11.').  Lo.hi\./, 

AethyldlacetflAure^  s.  Acetonämie  und  Diabetes  mellitus. 

Aetliyleily  zweiatcmiiges  Alkoholradical.  (^H^:  ein  farbloses,  un- 
angenehm ri«*cbendes  (ias  lEIaylgas.  ("dbildendes  Gasi.   dessen  Verbindungen 
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^ossentheils  anästhesirende  Kig:enschaften  besitzen.  Von  therapeutischem 
Interesse  ist  unter  denselben  fast  nur  das  Aethylenchlorid,  Aethylenum 
chloratum  ( Elaylchlorid,  Elaylum  chloratum,  Liquor  Hollandicus)  Pharm.  Germ.. 
C,  H^CIj.  d.h.  ein  Substitutionsproduct.  in  welchem  die  beiden  Kohlenstoff- 
atome durch  Je  eine  ihrer  Affinitäten  mit  Chlor  verbunden  :  CR.  Cl  —  CH.,  Cl 
(s.  Aethyliden». 

Das  .Vethylenclilori<l  wnnle  1795  v«m  vier  h<>lländi$ichcn  Clicinikem  —  W(;shalb  die 
Beztfichnunfir  »Liquor  Hollandicns«  —  entdeckt,  und  zwar  dire<:t  ans  Aethylen  und  Chlor 
dari^estellt.  Es  bildet  eine  klare,  chloroformartig  riechende  Flüssigkeit  von  1,270  specifischem 
Gewichte,  die  bei  8ö"  siedet,  durch  alkoholische  Katilösung  zersetzt  wird,  kanm  in  Wasser, 
ila^^eij^  in  Alkohol  nnd  Aetlier  h'tslich.  Das  benntzte  Prilparat  muss  säurefrei  sein  (darf  mit 
Wasser  gesehlittelt  blanes  Tiackmuspapier  nicht  röthen  nnd  duroh  Silbcmitratl9snnfr  nicht 
iretriiht  werden). 

Das  AethyJenehlorid  wurde  als  Anästheticum  gleich  dem  Chloroform  zu 

Inhalationen  (die  leichte  Abspaltbarkeit  des  Chlors  des  Liq.  Holland,  in  und 

Ausserhalb  des  Organismus  macht  es   zu  einem  gefahrlichen  Mittel  K    ferner 

Auch  zu  Umschlugen.  Einreibungen  u.  dergl.  bei  schmerzhaften  Localaffectionen 

<  Neuralgien.  Gelenksrheumatismen )  empfohlen,  besitzt  aber  keine  besonderen 

"Vorzüge.  Da  es  Morphium  zu  ungefähr  2%  lost,  so  hat  man  auch  derartige 

liusungen  von  Morphium  in  Aethylenchlorid  zu  Kinreibungen.  z.  B.  bei  Hemi- 

l^ranien.  anwenden  wollen.  —    Bromäthyien,  s.  Aethylenum  bromatum. 

Aethyliden.  Dem  Aethylen  insomeres  R^idical.  wobei  das  eine  Kohlen- 

-««toffatom    zwei    seiner  Affinitäten    ungesättigt    behält    und    durch  diese  mit 

hinderen    Kiementen    als  Wasserstoff    in    Verbindung   treten    kann :    C^  H^  -= 

r=CH;^.CH.  Das  dem  Aethylenchlorid  isomere  Aethylidenchlorid,  Dichlor- 

«than  lAethylidenum  chloratum)  hat  demnach  die  Zusammensetzung  CH3. — 

—  CHOL.    Ks  entsteht  als  Nebenproduct  bei  der  Chloralbereitung,  bildet  eine 

ttrhlose.  bei  i\iJ^  siedende  Flüssigkeit,  von  l.*241  specifischem  Gewichte,  chloro- 

fomiartigem  Gerüche,  mit  Alkohol  und  Aether  mischbar,  durch  alkoholische 

Tvalilösung  kaum  angegriffen.  Von  Likbrkich  als  Anästheticum  zu  Inhalationen 

«n  Stelle  des  Chloroforms    als    weniger   gefährlich    empfohlen.    Wie    andere 

zweifach  gechlorte  Verbindungen  wirkt    dasselbe  vorzugsweise  auf  die  sen- 

«iblen  Kopfnerven    und    eignet   sich    daher    besonders    für    Operationen    am 

Kopfe,  Zahnextractionen  is.  Butylchloral  und  Methyl).  Liohrehh. 

Aethylen-  und  Aethylldenmllchsflure,  s.  Milchsäure. 

Aethylenum  bromatum,  Aethylenbromid.  Bromäthylen.  {\  H^  Br^. 
^as*  durch  zwei  Atome  Brom  gesättigte  zweiwerthige  Aethylen  wird  dar- 
?PJ*tellt.  indem  man  in  flüssiges,  abgekühltes  Brom  so  lange  Aethylengas 
einleitet,  bis  Kntfärbung  eintritt.  Leicht  bewegliche,  farblose,  .stark  licht- 
^i'<^hende.  sfisslich  schmeckende,  chloroformartig  riechende  Flüssigkeit .  die 
*»ei  lULfjO  siedet,  vom  specifischen  Gewicht  lM  70  bei  2uM'..  die  bei  0«^  C. 
^u  farblosen   Kry  st  allen  erstarrt,  welche  bei    -h  *.»''  C.  schmelzen. 

Das  Bromäthylen  wurde  von  Wi.nklkh  als  Sedativum  und  Hypnoticum, 
^'^n  Do.NATif  18*M  gegen  Kpilepsie  empfohlen.  Erwachsenen  täglich  dreimal 
20  O.i__o  2  Gi'in.  am  besten  in  Oelemulsion  suspendirt.  auch  in  Kapseln,  und 
^*'ar  mit  Mandelöl  gemischt.  Rp.  Aethyleni  bromati  5,n  ad  Emuls.  oleos.  100,0, 
'J'- menth.  piperit.  gutt.  2.  Von  dieser»Kmulsion  lässt  Donath  Erwachsene 
--3mal  täglich  :iM  Tropfen  auf  etwa  '  ;,  Glas  Zuckerwasser  nehmen,  jeden 
•>■  Tag  ungefähr  wird  mit  K»  Tropfen  gestiegen  bis  zur  Maximalgabe  von 
^"  Tropfen  «ein  Theelöffeh  ;jmal  des  Tages.  Kinder  von  8--l()  Jahren 
beirinnen  etwa  mit  10 — 20  Tropfen.  Das  Präparat  ist  von  fraglicher  Wichtig- 
keit wegen  seines  therapeutischen  Werthes.  aber  von  umso  grösserer  wegen 
«einer  To.xicitäl.  Zahlreiche  Unglücksfälle  durch  Verwechslung  des  Aethyl- 
bromids.  C^Hj-,  Br.  welches  als  Anästheticum  Anwendung  findet,  mit  dem 
Aethylenbromid.  C.2  H^  Bro.  finden  sich  schon  in  der  Literatur  verzeichnet. 

K<*a1-Rarvcloitäilie  d«r  i(e'*.  Heilkundig  ".  Aiid.  I.  '>\ 
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So  hat  KoLUiAU  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnhk.,  Octoher  1880 1  in  Folge 
einer  solchen  Verwechslung:  bei  der  Narkose  eines  j^esunden  Arbeiters  40  Grm. 
Aethylenbromid  auf  die  Maske  jiregossen.  worauf  sofort  Unruhe.  Kehlkopf- 
reiz, aber  keine  Betäubung  eintraten.  Die  Operation  wurde  unter  Chloro- 
formnarkose beendet.  Im  Laufe  des  Tages  trat  heftiges,  unstillbares  Er- 
brechen und  am  nächsten  Tage  Tod  bei  vollem  Bewusstsein  unter  Erschei- 
nungen der  Herzschwäche  ein.  Der  Leichenbefund  ergab  Entzündungen  der 
Schleimhaut  der  Luftwege,  die  Magenschleimhaut  war  gelblich  gefärbt  und 
zeigte  hellrothe  Wulst  ungen.  Bei  innerlicher  Darreichung  wurde  namentJich 
starke  Reizung  der  Darmschleimhaut  beobachtet. 

Literatur:  Ji-Liib  Donath,  BudM|iost,  Aethylenum  bromatum.  ein  neues  Mittel  g(*gen 
EpilepHic.  Therap.  Monutsh.  1891,  pag.  335.  Loobigch. 

Aetliylldeiiy  s.  pag.  321. 

Aetzmlttely  Aetzuns,  s.  Cauterisation. 

AflenZy  am  Fusse  des  Hochschwab  in  Steiermark,  wird  als  neuer 
Wintercurort  für  Lungenkranke  empfohlen.  Der  Ort  liegt  1'  .^  Fahr- 
stunden von  der  Eisenbahnstation  Kapfenberg^  765  Meter  hoch  und  ist  von 
Wien  aus  in  5  Stunden,  von  Graz  in  3  Stunden  erreichbar.  Das  Hochschwab- 
massiv schliesst  durch  seinen  Gebirgszug  das  Aflenzer  Thalbecken  voll- 
kommen von  den  scharfen  Nordwinden  ab.  ebenso  ist  dieses  gegen  die  West- 
winde geschützt.  Das  Thal  dacht  von  Norden  nach  Süden  zu  ab.  die  Thal- 
sohle befindet  sich  an  der  Südkante.  Dieser  Umstand  hat  zur  Folge,  dass 
sich  besonders  im  Winter  bei  Tiefstand  der  Sonne  die  Sonnenstrahlen  fast 
senkrecht  auf  die  Hänge  herabsenken,  an  welchen  Aflenz  liegt  und  dadurch, 
sowie  durch  den  Reflex  von  den  steilen  Südwänden  der  Berge  eine  sehr 
warme  Temperatur  der  hellen  WMntertage  bedingen.  Die  Tabellen  der  meteoro- 
I(»gischen  Station  daselbst  einweisen,  dass  im  Jahre  1888  8i»  283  Tage  waren, 
an  welchen  vollkommene  Windstille  herrschte.  Die  wenigsten  Winde  und 
meisten  Windstillen  fallen  in  die  Wintermonate  December.  Januar  und 
Februar;  die  meisten  von  den  27  Tagen  mit  Sturm  fallen  in  den  Monat 
März,  und  zwar  sind  das  die  Ostwinde.  wM»lche  mit  Recht  in  einem  schlechten 
Rufe  stehen.  Was  das  nächst  wichtige  klimatische  Element,  den  Nieder- 
schlag, betrifft,  so  betnägt  die  Menge  desselben^ in  Aflenz  beiläufig  Umjo  Mm. 
im  Jahre:  aber  die  Zahl  der  Tage  mit  Niederschlag  beläuft  sich  nur  auf  loO. 
Im  Winter  wird  das  Minimum  erreicht,  im  Sommer  das  Maximum  sowohl 
der  Tage  mit  Niederschlag  als  auch  der  Niederschlagsmenge.  Eine  Folge 
der  vorwiegenden  Windstille  und  der  doch  relativ  reichlichen  Niederschläge 
bildet  das  fast  absolute  Fehlen  von  Staub.  Nebel  sind  Nachts  im  Sommer 
und  auch  im  Herbst  recht  häufig  tl08  Tage  mit  Nebel),  doch  dauern  diese 
Nebel  äusserst  selten  länger  als  bis  8  Uhr  Vormittags.  Die  relative  Feuchtig- 
keit und  der  Dampfdruck  entsprechen  den  Mittelwert hen.  die  für  alle  Alpen- 
thäler  gelten.  Was  Sonnenschein  und  Bewölkung  betrifft,  so  hat  v.KrxsCHERA- 
AiCHBKHGER  in  der  Zeit  vom  I.November  bis  I.März,  also  in  12Ö  Tagen. 
88  Tage  verzeichnet,  an  welchen  es  wenig.stens  mehrere  Stunden  im  Tage 
vollkommen  heiter  war.  Bezüglich  der  Temperatur  erreicht  die  Winter- 
temperatur besonders  des  Nachts  hohe  Kältegrade  und  der  Boden  bleibt 
den  ganzen  Winter  meist  bis  Anfang  April  gefroren.  Das  Temperaturminimum 
des  Jahres  betrug  in  den  letzten  zwei  Jahren  ---11>.8^  die  Jahresschwankung 
ist  sehr  bedeutend  l4^<.2'^'.  Der  Einfluss  der  Sonnenst  rahlen  ist  für  Aflenz 
ein  ungeheuerer,  da  die  Sonnenstrahlen  von  den  vielen  senkrechten  Fels- 
wänden refb'ctirt  werden,  so  dass  es  im  W'inter  in  der  Sonne  heiss  ist  und 
man  in  einem  hölzernen,  gegen  die  Sonne  zu  offenen  Lufthause  ganz  gut 
längere  Zeit  sitzen  kann,  ebenso  wie  dies  in  Davos  der  Fall  ist.  Die  Analogien 
mit    dem  Klima    von  Davos.  die  der  Winter  in  Aflenz  darbietet,  sind:   Die 
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grosse  Anzahl  der  heiteren  WinteHajere.  die  dem  Kranken  die  ausfriebi||2:ste 
Benützunir  der  herrlichen,  klaren  Winterhift  ermöglichen,  dann  die  Reinheit, 
Aseptik  der  Luft .  die  gleiche  Feuchtigkeitsprocente  liefert  wie  in  Davos, 
dann  die  mächtige  Insolation.  Hünen  grossen  Nachtheil  gegen  Davos  bedingen 
hier  die  scharfen  Ostwinde,  die  einige  Tage  vor  Beginn  des  eigentlichen 
Frühjahres  wehen  und  bei  der  einheimischen  Bevölkerung  häufige  Krkran- 
kun^n  zur  Folge  haben.  Dafür  fehlt  in  Aflenz  der  böse  Föhn,  und  die  regel- 
mässigen Locahvinde.  die  in  Davos  sehr  fühlbar  sind,  verspürt  man  in  Aflenz 
fast  nie.  Die  Nebel  sind  im  Vergleiche  zu  Davos  viel  häufiger.  Durch  seine 
Eisrenschaft en  des  excitirenden.  roborirenden  Hochgebirgsklimas  eignet  sich 
Aflenz,  das  *  steierische  Davos*.  besonders  als  Wintercurort  für  Tuberkulöse 
und  man  ist  in  der  That  jetzt  bemüht,  die  bisher  sehr  beliebte  Sommer- 
frische in  einen  Wintercurort  zu  verwandeln  und  hat  sich  zu  diesem  Zwecke 
ein  Curverein  in  Aflenz  gebildet. 

Literatur:  Dr.  med.  .Vdolf  H.  v.  Kutscher a-Aichberoek.  AfU'iiz.  am  Fu9»e  des  Hoch- 
Khwib,  da»  »teierischr  Davoü.  Ein  neuer  Wintercurort  ftlr  Lungenkranke.  Mit  zwei  Tabellen 
«Bd  «ner  Karte.  Mittheiln'^srrn  des  Verfines  der  Aerzte  in  Steiermark.  Graz,  Lenschner  und 
Lobnwky,  1«90.  xisvh. 

AgalalLtle,  Agalaxle  iz  und  yaXa  Milch*,  der  Mangel  an  Milch- 
abfiondening  bei  Wöchnerinnen,  s.  Lactation,  Puerperium. 

Agar-Agar,  s.  Carrageen,  Gelatine. 

Agaricus,  Agancum.  1.  Agaricus  albus.  Fungus  Laricis.  Lärchen- 
schwamm.  Der  getrocknete,  von  seiner  rindenartigen  harten  Aussenschicht 
befreite  Fruchtkörper  von  Pol yporus  off icinalis  Fr.,  einem  auf  Stämmen  des 
Urchenbaumes.  Pinus  Larix  L..  im  südlichen  Kuropa.  vorzüglich  aber  in  Nord- 
nissland  vorkommenden  grossen  Pilze  aus  der  Familie  der  Hynienomyceten, 
^on  meist  halbkugeliger  oder  kurz-kegelförmiger  Gestalt,  eine  leichte  weisse 
oder  gelblichweisse .  schwammig-faserige .  ganz  aus  einem  sehr  harzreichen, 
brüchigen  Filzgewebe  zusammengesetzte  Masse  darstellend,  von  anfangs  süss- 
Kchem.  dann  stark  bitterem  Geschmack.  -  Seine  chemische  Kenntniss  ist 
fiifhi  abgeschlossen.  Fleury  ilSTO»  stellte  aus  der  Droge  durch  Behandlung 
mit  Aether  ein  amoi-phes  rothbraunes  Harz.  Agaricus-Harz  (57 ^'q).  und  einen 
in  büschelig  aggregirten  Nadeln  krystallisirbaren  Körper.  Agaricinsäure, 
dar.  Nach  Untersuchungen  von  Massixü  il8T5i  erhält  man  aus  dem  Lärchen- 
8chwamm  durch  Extraction  mit  hoissera  1^5*^  „igem  Alkohol  ein  Gemenge  von 
mindestens  vier  Harzen.  Ein  Theil  davon  ist  in  kaltem  Alkohol  (mit  rother 
Farbe)  leichter,  ein  anderer  darin  schwerer  löslich ;  der  letztere  kann  durch 
Oiloroform  in  zwei  krystallisirbare  Körper  getrennt  werden  und  auch  der  in 
Allsohol  leichter  lösliche  Antheil  erweist  sich  als  ein  Gemenge  von  mindestens 
**ei  Bestandtheilen  un<l  bedingt  grösstentheils  den  bitteren  Geschmack  der 
J^foge.  Nach  Jahns  il8H:ii  lassen  sich  durch  heissen  Alkohol  aus  der  Droge 
'ölg^ende  Bestandtheile  erhalten:  1.  Hi-  \^^  ^  von  Fleuhys  Agaricin- 
säure (Laricin  von  Martii'.««.  Agaricin  von  Schooxhrüdti  in  geruch-  und 
l^hmack losen,  schwer  in  kaltem,  leicht  in  heissem  Alkohol  löslichen  Kry- 
■Wlen :  2.  .H — 5^  o  eines  indifferenten,  krystallisirbaren.  wie  es  scheint 
^l^oholartigen  Körpers:  .-J.  :i — 4^^  y  einer  weissen  amorphen  Substanz, 
Welche  sich  aus  den  Lösungen  gallertartig  ausscheidet  und  1.  '2b — HP,, 
^'nes  amorphen  rothen  Harzgemenges  von  saurem  Charakter  und  bitterem 
Oeschmacke,  welches  den  purgirend  wirkenden  Bestandtheil  einschliessen  soll. 
J-ScHMiEDER  (1880)  erhielt  mit  Petroläther  4 — ♦;<>  ^  eines  flussigen  Fettes 
Dnd  einen  daraus  sich  ausscheidenden  krystallisirbaren  Körper.  Agaricol. 
neben  einem  grünlichgelben  Weichhnrz.  Der  heiss  bereitete  alkoholische  Aus- 
zog lieferte  ein  Harzgemenge,  aus  welchem  als  Haupt  bestandtheil  der  Droge 
(35 — 40®/o;  ein    rothes    amorphes  Harz  la-Harz'    isolirt  wurde    i  selbst  noch 
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ein  (iemen^e  von  2  Harzen  i.  ferner  ein  |i-Harz.  entsprechend  der  Agrarlrin- 
säure  (Fi.KUUYSi.  ein  weisses,  mikrokrvstallinisches  --Harz  und  ein  weisses 
amorphes  o-Harz,  welches  allen  roncentrirten  Lösungen  eine  gallertartige 
Beschaffenheit  ertheilt. 

In  grösseren  Gaben  erzeugt  der  Lärrhenschwanini  einige  dünne  Stuhl- 
entleerungcn,  gewohnlich  von  stärkeren  Leibschmerz«  n  begleitet,  nicht  selten 
mit  Ueheikoit  und  selbst  Erbrechen  ;  in  kleinen  Dosen  schreibt  man  ihm 
Beschrankung   der  übermässigen  Schweisssecretion  zu. 

Bei  den  Alten  war  der  liärchenschwamm  (die  (Iriechen  bezogen  ihn  aus 
Agaria  im  Lande  der  Sarmatem  als  drastisches  ('atharticum  hoch  geschätzt. 
Dk  Hakx  hat  ihn  als  schweissbeschränkendes  Mittel  bei  l'hthisikern  und 
Arthritikern  empfohlen.  Neuestens  hat  man  diese  Anempfehlung  wieder  aufge- 
frischt und  zugleich  auf  das  sogenannte  Agaricin  ausgedehnt  iJ.  M.  Ytuxu, 
Seifert.  Pröbstinh;  J8S2.  Lauschmaxx  1887  u.  A.).  Ks  soll  zu  n,ouri  lujl  in 
Pillen  imit  Pulv.  Doweri ;  Rp.  Agaricini  0,5.  Pulv.  Dow.  T..'».  Rad.  Althaeae, 
Mucilag.  Gumm.  Arab.  aa.  4,0.  F.  pil.  Nr.  loui  profuse  Seh  weisse  bei  Phthisikem 
und  anderen  Kranken  sicher  unterdrücken.  Agaricus  albus  selbst  zu  (M  -  u.ii  p.d. 
gewohnlich  ein-  bis  zweimal  Abends  in  Pulvern  oder  Pillen  i.O.ll'  mit  n.nif» 
Opium.  Tu.  Roth  1881  i  oder  in  einmaliger  (iabe  von  (•.:»  -0.5  «Sexator  18s5'. 

Das  schwierige  Pulvern  der  Droge  i  bewirkt  auch  leicht  Niesen.  Husten, 
andauerndes  Kkelgefühl)  wird  durch  Zusammenreiben  mit  Gummi-  oder 
Tragant  schleim  und  darauffolgende  Trocknung  wesentlich  erleichtert.  Das 
so  hergestellte  Pulver  war  früher  als  Agaricus  i)raeparatus.  Agaricuiii  albuni 
praeparatum.  gleich  anderen  Zubereitungen  der  Droge  iKxtrartum.  Trochiscii 
gebräuchlich. 

Pharm. Germ. in  hat  das  Agaricinum  aufgenommen  und  beschreibt  es  als 
weisses  Pulver  von  schwachem  (leruche  imd  Geschmacke.  gegen  140«  zu  einer 
gelblichen  Flüssigkeit  schmelzend,  bei  stärkerem  Erhitzen  weisse  Dämpfe 
ausstossend  und  unter  Verbreitimg  von  Caramelgorurh  verkohlend,  in  der 
Glühhitze  ohne  Rückstand  verbrennend.  In  kaltem  Wasser  ist  es  wenig  loslich, 
in  heissem  Wasser  quillt  es  auf  und  löst  sich  beim  Sieden  zu  einer  stark 
schäumenden,  nicht  vollständig  klaren  Flüssigkeit.  w(»lclie  blaues  Larkmus* 
papier  schwach  röthet  und  beim  Krkalten  sich  stark  trübt.  Es  lost  sich 
ferner  in  i:H>  Th.  kaltem  und  in  in  Tb.  heissem  Weingeist e.  noch  leichter 
in  h«»isser  Essigsäure,  nur  wenig  in  Aetiier.  kaum  in  Cbloroform.  Grosste 
Einzelngabe  n.  1. 

Die  im  Handel  unter  «lern  Namen  A «rar lein  i Agaririnsäure  Vf»r- 
komnumden  Präparate  sind  keine  rhemisrh  reinen  Substanzen.  F.  H(ikmkistkk 
hat  {l><8'.»i  gezeigt,  dass  sie  neben  (h'm  reinen  Agaririn  das  physiologisch 
unwirksame  Agaricol.  beziehungsweise  den  als  rothes  Harz  beschriebenen, 
die  Abfübrwirkung  des  Lärchenschwammes  bedingenden  KTu-per  enthalten.  Die 
schweissbeschränkende  Wirkung  ist  lediglich  von  der  Agaricinsäure  abhängig. 

Nach  HoKMEi.sTKK  s  experimentellen  Tut  ersuchungen  wirkt  diese  zwar 
nicht  sehr  giftig,  darf  aber  auch  nicht  als  ganz  indifferent  bezeichnet  werden. 
Gert  lieh  wirkt  sie  stark  reizend  und  erzeugt  bei  interner  Einführung  grosserer 
Dosen  in.f)  l.Ui  Erbrechen  und  Durchfall,  bei  subcutaner  Application  Entzün* 
düng  und  Eiterung.  Die  entfernte  Wirkung  manifest irt  sich  bei  Kaltblütern 
in  allmälig  zunehmender  Lähmung.  Schwächung  der  Herzthätigkeit  und 
Herabsetzung,  respective  gänzlicher  rnterdrückung  der  Hautsecretion.  Hei 
Warmblütern  erzeugt  das  Mittel,  intern  eingeführt,  wegen  langsamer  Re- 
sorpticm  keine  schweren  Symptome  :  bei  subcutaner  «)der  intravenöser  Appli- 
cation der  löslichen  Natronverbindung  äussert  sich  die  Wirkung  hauptsächlich 
durch  Beeinflussung  der  lebenswichtigen  Ontren  in  der  Medulla  ohlongata. 
namentlich  des  Vairus  und  Gefässcentrums.  Beide  werden  nach  anfanglicher 
Erregung  gelähmt :  daher  zuerst  Pulsverlangsamung  und  Blut  druckst  eigerung. 
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Bpitt^T  Sinken  des  Blutdruckes.  Der  Tod  erfolg  narh  vorauf jarehonden  Kon- 
vulsionen durch  Respirationsstill8tand.  Die  Reschränkunj?  der  Schweiss- 
secreiion  kommt  durch  Kinwirkunja:  auf  die  secernirenden  Apparate  (nicht 
durch  centrale  Wirkung)  zu  Stande. 

Literatur:  J.  S<-hmiud£b,  Ueber  die  choinischeu  Rc'staudtbeile  des  Poly])urns  offichi.iliA. 
Anrli.  Pharm.  188(i.  XXI!,  pa(f.  641  ff.  —  F.  Hofmeistkr,  Ueber  den  »chweiHi^vennindrnideii 
Bestjindtlieil  de»  liitrchcnM-hwanunes.  Areli.  f.  experim.  Patli.  u.  Pharm.  188J).  XXV,  pag-.  189  ff. 

II.  Agaricus  chirurporum.  Ag,  quercinus  praeparatus.  Funsus 
chirurt^orum  Pharm,  (ierm.  NL  Funjffus  i^rniarius  Pharm.  Austr..  Boletus  igni- 
arius.  B.  chirurj^orum.  Feuerschwamm.  Zunder.  Wundschwamm.  -  -  wird  aus  dem 
Fnichtkörper  des  zu  <len  Hymenomyceten  j^ehorenden.  besonders  auf  Buchen- 
staninien  in  fast  ganz  Kuropa  vorkommenden  Polyporus  fomentarius  Fr. 
in  der  Art  bereitet,  dass  man  denselben  nach  Beseitiirunjr  der  derben  Kinde 
unil  der  Hymenalschicht  in  mit  Holzasche  versetztem  Wasser  maceriit,  durch 
Klopfen  mit  einem  hölzernen  Hammer.  Walzen  und  Reiben  mit  den  Händen 
in  <lie  bekannten  weichen,  rostbraunen,  g:anz  aus  einem  Filzp:ewebe  bestehenden 
käuflichen  Platten  bringet.  Damit  er  besser  zumle.  wird  er  mit  Salpet^r- 
losung  g:etrankt  und  j^etrocknet.  Zum  chirurgischen  (lebrauch.  als  Blut- 
stillungsmittel bei  leichteren  V<M-Ietzung:en.  darf  nur  der  mit  Salpeter  nicht 
getränkte  Feuerschwamm  benützt  werden.  Pharm,  (lerm.  fordert,  dass  der 
officinelle  Wundschwamm  rasch  das  doppelte  Gewicht  Wasser  aufsauge, 
welches  abgepresst  und  eingedampft .  keinen  erheblichen  Ruckstand  hinter- 
lassen dai*f.  Die  blut.stillende  Wirkung  beruht  wohl  auf  Wasserentziehung 
und  davon  abhängiger  Coagulation  des  Blutes  durch  die  stark  <iuellungs- 
fähijfen  Zellmembranen  der  Pilzhyphen.  Auch  mit  einer  Mischung  von  Ferrum 
ses<|uichl.  solut.  und  Spir.  Vin.  conc.  aa.  imprägnirt .  als  Fungus  stypticus, 
BU  demselben  Zwecke  verwendet.  Vo^/. 

AgBttAn^  als  Antineuralgicum  und  Antirheuniaticum  empfohlen,  ist 
nai'h  seiner  chemischen  Constitution  Salicyl-  und  Methylphenylhydrazon 
=C.H,.()H.rH-  X.N.(CH3)C«H,.ji  und  wird  diirch  Condensation  von  Salicyl- 
aldehyd  mit  asymmetrischem  Methylpbenylhydrazin  gewonnen. 

Es  stellt  weisse  Blättchen  mit  schwachem  Stich  ins  (irfinlicbe  dar, 
'Ji*'  K»*ruch-  und  geschmacklos,  in  Wasser  unlöslich,  in  Alkohol  und  Aether 
iöslich  sind  und  bei  74"  (\  schmelzen.  Das  Mittel  wurde  von  K.  Rosknbaim, 
Ebf.uxc;.  Jka-N  SriniiitT.  L.  Lavier.  Löwexthal  (sämmtlich  Aerzte  zu  Frankfurt 
*njMain>.  bei  Ischias,  rheumatischen  Erkrankungen,  bei  Supraorbit^ilneuralgien. 
*"»'h  nach  Influenza  in  Gaben  von  O^lb  -O^b  (ürni.  2 — :imal  täglich  versucht 
"nd  soll  in  einigen  Fällen  gewirkt  haben,  in  denen  Salicylsäure  i»rfolglos  war. 
Ö3^  Mittel  scheint  erst  nach  mehrtägiger  Darreichung,  nachdem  i.U-  G,0 
^^•fbraiicht  sind,  also  cumulativ  zu  wirken,  dabei  ist  die  Wirkung  eine  der 
Salieylsäure  ähnliche,  unter  Steigerung  des  Appetits  tritt  vermehrte  Schweiss- 
*^"retion  auf.  Da  die  näheren  Derivate  des  Phenylhydrazin  sich  bisher 
*}**  auf  den  Organismus  tief  eingreifende  Substanzen  erwiesen  haben,  so  ist, 
■^'8  weitere  Erfahrungen  mit  dem  Mittel  vorliegen.  Vorsicht  bei  der  Dosirung 
*m  Platze. 

Literatur:   E.  Kohkxbaum ,  .V^athiu,  ein  neues  Aiitiiieur:il«ri<'iim.    DtMitseiic  iiird.  '/Ag. 

Afl^enesle  (aYevr^;  —  n.  ungeboren,  nicht  entstanden.  //  ohne  Ge- 
*^hlpclit,  d.  h.  ohne  Ahnen.  <•  ohne  (Jeschlecht.  d.  h.  unfruchtbar,  kinderlos!, 
[»^her  in  der  Medicin  auch  zur  Bezeichnung  der  Unfruchtbarkeit  in  (lebrauch, 
jetzt  niir  noch  Terminus  technicus  für  das  Fehlen  von  Körj)ert  heilen 
[n  Folge  von  Nichtentstehung  derselben,  von  völligem  Ausbleiben 
'hrer  Kntwicklung.  Die  Zuruckbildung  bereits  im  Embryo  entstandener  Theile 
•<>Hle  nicht  als  Agenesie  aufgefasst  werden.  Die  cerebnv\e  X^^w^^V  \^\  w\\V 
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Mikrokephalie  veri)unüen  und  hat  angeborenen  Idiotismus  zur  Folge.  Einseitige 
cerebrale  Agrenesie  scheint  auch  die  Fortentwicklung  der  anderen  Körper- 
hälfte unterbrechen  zu  können  «s.  Aplasie.  Atrophie).  Smmuei. 

Ageusle  li  priv.  undysO'ji;  Geschmack  i  oder  Ageustie  la  und  v£»jrro; 
was  gekostet  werden  kann)  bezeichnet  das  Unvermögen  zu  schmecken,  d.  h. 
verschiedene  (ieschmacksempfindungen.  wie  süss,  salxig.  bitter,  sauer,  quali- 
tativ  zu  erkennen,  gleichviel  wie  dieser  Zustand  herbeigeführt  worden  sein 
mag.  Der  Ausdruck  ist  bisher  nicht   verdeutscht  worden. 

Ks  giebt  drei  verschiedene  Arten  der  Ageusie  : 

1.  l'erijihere  Ageusie.  welche  durch  Zerstörung  oder  Functionä- 
losigkeit  der  peripheren  Endorgane  der  Geschmacksnerven .  besonders  <les 
Nervus  glossopharyngeus  in  der  Zunge  zu  Stande  kommt,  z.  B.  nach  Aetzung, 
Versengung.    Verbrühung  des  Zungenrückens. 

2.  Leitungsageusie,  welche  durch  l^nt erbrech ung  der  die  Geschmacks- 
erregung stets  centripetal  in  das  Gehirn  fortpflanzenden  Nervenbahnen,  z.  B. 
nach  Verletzungen  des  N.  glossopharyngeus.  zu  Stande  kommt. 

\\.  Centrale  Ageusie.  welche  durch  eine  Störung  der  Functionen  der 
zur  Beurtheihing  einer  Geschmacksempfindung  erforderlichen  Theile  des  Ge- 
hirns iSchmeckspharei  zu  Stande  kommt,  z.  B.  in  der  Hypnose  ohne  nach- 
theilige Folgen  bei   Vielen  leicht   durch  Suggestionen  hervorgerufen  wird. 

Jede  der  drei  Arten  des  Unvermögens,  zu  schmecken,  kann  sich  auf 
alle  Geschmacksempfindungen  oder  nur  auf  einige  beziehen.  Im  ersteren 
Falle  liegt  Ageusie  im  engeren  Sinne  vor  (totale  Ageusie;.  im  letzteren 
Dysgeusie  i<las  Präfixum  Äo;-  un-  oder  miss-i.  d.  i.  partielle  Ageusie. 
Werden  zwar  Geschmacksqualitäten  erkannt,  aber  mit  einander  verwechselt, 
dann  handelt  es  sich  um  Pa  ragen  sie. 

Als  physiologisch  ist  beim  Erwachsenen  keine  v(»n  diesen  Gesclimacks- 
anomalien  anzusehen.  Parageusie  kommt  ausgesprochen  im  hypnotischen  Zu- 
stande und  bei  kleinen  Kindern  vor.  Aber  schon  das  eben  geborene  reife  und 
das  um  mehrere  Wochen  zu  früh  geborene  Kind,  ja  sogar  der  eintägige  Anen- 
cephalus.  geben  nach  Benetzung  der  Zunge  mit  Zuckerlösung  oder  Glycerin 
durch  ganz  andere  mimische  Reflexe,  als  nach  Benetzung  derselben  mit  Säuren 
zu  erkennen,  dass  der  Unterschied  des  (leschmacks  empfunden  wird. 

Um  die  pathologischen  Störungen  des  Geschmacksinnes  zu  erkennen. 
ist  es  erforderlich,  die  Zungenspitze,  die  Zungenmitte,  die  Zungenwurzel 
un<l  die  Zungenränder  getrennt  zu  prüfen  und  dabei  ausschliesslich  stark 
schmeckende,  reine  wa.sserige  Lösungen  von  nicht  riechenden,  die  Schleim- 
haut nicht  angreifenden  Substanzen  zu  verwenden.  Ich  verwende  dazu  für 
süss:  Glycerin  und  Rohrzucker:  für  salzig:  Kochsalz:  für  bitter:  Uhinin- 
snlphat  in  verdünnter  Lösung:  für  sauer:  Milchsäure  in  verdünnter  Lösung: 
für  launenhaft:   Natriumcarbonat   'Soda-. 

Mit  einem  sorgfältig:  gereini^ien  kleinen  Kameelhaar-  oder  Fuchshaar- 
pinsel wird  ein  Tropfen  der  vorher  auf  :i7*'  U.  erwärmten  Lösung  behutsam 
auf  die  zu  prüfende  Zungenstelle  gebracht  und  daselbst  mit  dem  Pinsel  auf 
eine  mögll<-hst  kleine  Fläche  gestrichen,  so  dass  <lie  Flüssigkeit  bis  an  die 
Nervenenden    in  den  Schmeckbechern  oder  Geschmacksknospen,  dringen  kann. 

Literatur:  Vn  lou  I'kmam.m  iiirs<  h.  Ji(Mbai:litmijjri'ii  Ubt-r  AiiomnUfii  «U-s  iie!«<-}iuiai-ks. 
Stuttgart.  Enkr.  1S7<>.  —  Vinoii  ritnAM-ruiisrH.  lVf«.»!)arhtiiii^'  i-iut;s  FaUi'>  vmi  AiKisthf-üie 
dor  piTiphfn'ii  V'lionla  tynipaiii-Fasi-ru  W\  .ViislÖ!*]iarki*it  viui  Gf^rlimacks-  iiii«l  GefühUfupfin- 
dun^eii  ilun'li  Ki'izuiijr  ilos  ("h«»iila  tyiiiiiani-.Staiiiiin's.  Anh.  \.  Ohniihk.  XIX,  pajf.  KV» — 147.  — 
Otio  1>ra.m. h.  lli^tiilo^MM'lii*  iiiiil  pliv.Mulu^isrlie  Stmlit-u  \\Wt  <la>  tifsriiiiiacksorirau.  ?*itilK*r. 
tl.  k.  Akad.  «I.  Wissi'n«*«-!).  Wioii.  l>iTi-m!n."r  1SS;<.  —  Caui.  Arr.i  si  Caki.  ,  Kntliäit  dir  Chordi 
tynipaiii  GrM'liiiiark^faMTii?  Art'h.  f.  Ohn-ulik.  ISTC».  —  KniAiii»  SruiLiv. .  Dir  Hozi«»hiiiijr«^D 
iliT  C'hnnia  tyiiipaiii  zur  Gost'hiiinok'4piM-Ot*ptiini  auf  «li*ii  zwi'i  vnnU'ren  Priltolii  «Itr  Ziins«* 
Zfitsrlir.  f.  «.Mirt-nlik.  \itii  Knapp-Mmo-.  1SS.'>.  XV.  —  UriM.n.F  ^nnuMKir,  Noimulhu'  \\v  irD^fs 
«HMiuNiti'tni"».  l>i>M.Tt..  <;r«-if:»waM  isrii>.  —  A.  lioi.i>MHKiLi£K  ui»«l  U.  .s«.  hmim  .  l^iuerkun^ra 
ÜbiT  ilt'U  Grsrliiiiai-kssiiin.  Oi-ntrallil.  J.  IMiV'^iol.   VI.  April  IS^H)  ii.  v.  A.  \\\  Pr^i^rm 


Agglutinaiitia.  —  Agonie.  ri27 

AgSlutlnatltia  (von  gluten  Leim:  anleimende,  anklebende  ^fitteh. 
s.  Blutstillung  und  EmoUientia. 

Aglossie    12  und  vXianGx   Zungreu   ang:eborener  Mangel    der  Zuno:e. 

Ag^athle  «x  imd  yvgcifo;»  =:  angeborener  Klefermanpel:  s.  Miss- 
bildungen. 

Ag^lne^  ein  in  Amerika  höchst  wahrscheinlich  durch  Destillatitm 
von  Wollfett  is.  Adeps  lanaei  mit  überhitztem  Wasserdanipf  djirj^estelltes 
Präparat,  weiches  in  Consistenz  und  Aussehen  dem  amerikanischen  Vaselin 
ühnelt.  Es  enthält  bis  VtW^  „  freier  Fettsäuren  und  ist  daher  zur  Anwendung: 
von  Salben  ganz  ungeeignet. 

Literatur:  B.  Fischkk.  Die  lUMiemi  Arziifiuiitt«*!.   lU'rliii  I8t)3.  J.  spriiitffr,    .'>.  Anlfl., 

patf.   ia'>.  Lot>hfsr/i 

Agonie  '  7.v(.ivi7.  Kampf .  Aufregung.  An^sti,  medicinisch  «rebräuchlich 
für  den  Kampf,  die  Angst  eines  Sterbenden,  für  den  Todeskampf,  den 
man  sich  früher  als  den  Kampf  des  Lebensprincipes  «rejren  den  drohenden 
Tod   vollst  eilte. 

Nicht  ieder  Tod  erfolgt  unter  Todeskampf.  IMötzlicher  Tod  ohne 
jeden  Kampf  <Mors  subitaneai  tritt  ein  bei  Shock.  starken  Nervenerschiit- 
terungen,  nach  schweren  Verletzungen  (Schuss wunden.  Zermalmungen.  Zer- 
reissunf^eni.  nach  Blitzschlag.  Sonnenstich,  jrrossen  inneren  Blutungen.  In 
solchen  Fällen  können  selbst  Gesichtsausdruck  und  Haltunjr  unverändert 
bleiben.  Auch  tritt  der  Tod  oft  ohne  Kampf  und  fast  unbemerklmr  ein  bei 
sehr  schwachen  Individuen  nach  langen  Krankheiten,  insbesondere  nach  lanjr- 
wieripem  (iehirnleiden.  Hier  passt  oft  das  (ileichniss,  dass  das  Leben  er- 
lischt, wie  eine  nicht  mehr  genährte  Flamme  ausgeht.  Im  (ianzen  aber  bleibt, 
die  Zahl  der  Todesfälle  ohne  jeden  Todeskampf  eine  relativ  geringe. 

Der  sogenannte  Todeskampf  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Herein- 
brechen der  La  hm  ungser  schein  ungen  der  verschiedenen  Muskel-  und 
Nervengruppen  in  die  bereits  vorhandenen  Krankheitssymptome,  er 
bietet  also  nach  Massgabe  der  letzteren  Verschiedenheiten  dar.  Auch  die 
StSrke  des  Todeskampfes  ist  nicht  in  erster  Reihe  von  der  Kräftigkeit  des 
Individuums  abhänpip.  sondern  von  der  Natur  der  Krankheit.  Bei  Shock. 
Gehirnerschütterung  kann  der  kräfti»rste  Mensch  ohne  oder  nach  kurzer, 
unbedeutender  Agonie  verscheiden,  bei  Lunjrenschwindsucht  hingejren  das 
ah^remapertste  Individuum  Tage,  Ja  Wochen  hindurch  mit  dem  Tode  kämpfen  . 
so  dass  die  Umgebung  den  Tod  als  Krlösung  von  der  andauernden  Qual 
herbeisehnt.  Für  die  Dauer  und  Intensität  des  Todeskampfes  steht  die  Natur 
der  Erkrankun»:  immer  in  erster  Reihe,  die  Stärke  des  Individuum»  übt 
erst  in  zweiter  Reihe  bei  sonst  irleicher  Erkrankung  mass^rebenden  Kinfluss 
aus.  Das  Bewusstsein  erhält  sich  in  manchen  Krankheiten  bis  zum  letzten 
Augenblicke.  In  anderen  kehrt  «las  bereits  getrübte  Bewusstsein  zeitweise 
zur  vollen  Klarheit  zurück  und  damit  die  Theilnahnu»  an  der  rmpebunir. 
welche  schon  ^an-A  erloschen  zu  sein  schien.  Dies  ist  die  viel  berufene  Ki'- 
stasis  s.  Vaticinatio  morientium.  welche,  als  Abschied  vom  Leben,  eines 
tiefen  Kindruckes  auf  alle  Anwesenden  nicht  entbehrt.  Bleibt  das  Bewusst- 
sein bis  zuletzt  erhalten,  so  schwinden  die  Sinne  successivi»  vor  ihm  so. 
dass  zunächst  Geruch  und  (ieschmack.  alsdann  d*»r  (lesichtssinn  erlischt. 
Nicht  selten  rufen  Sterbende  nach  Licht  (GokthK'  und  kla^ren  über  Nt'bel 
vor  den  Augen,  zu  einer  Zeil,  wo  für  Gehörscindrückc  noch  nachweisbare 
Empfänglichkeit  obwaltet.  Noch  später  empfinden  <lie  Sterbenden  dii»  Kälte. 
welche  von  unten  na<'h  oben  schreitet.  Zu  ilen  letzten  Bejrunsren  der  Sen- 
sibilität endlich  kann  die  Empfindlichkeit  der  Coniuncliva  gerechnet  werden: 
die  reflectorischen  Bewejrunjten  der  .\uy:enlider  erloschen  erst   mit  dem  Tinh*. 
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Diese  Abnahme  der  Sinnesfuuctionen  [erfolgt  iedoch  so  unbenierkbar  und 
geräuschlos,  dass  hierbei  von  einem  eigentlichen  Todeskampfe  gar  keine  Rede 
ist.  Diese  Bezeichnung  rührt  allein  von  den  letzten  Aeusserungen  der  Muskel- 
thätigkeit  her.  insbesondere  von  den  Respirationsbewegungen.  Das  Athmen 
wird  langsamer,  ungleich  und  mühevoll.  Auf  mehrere  oberflächliche  Respi- 
rationen folgt  dann  oft  eine  sehr  tiefe,  die  nicht  selten  mit  Seufzen  und 
Schluchzen  verbunden  ist.  Da  dabei,  die  Bronchien  oft  mit  Schleim  erfüllt 
sind,  der  wegen  der  Schwäche  der  Exspirationsbewegung  nicht  mehr  ent- 
fernbar ist,  so  giebt  jede  Athmung  zu  einem  weit  hörbaren  Rasseln  Anla^s. 
Dies  laute  schwere  Todesröcheln  verleiht  dem  Todeskampfe  die  eigene 
Signatur.  Minder  geräuschlos,  doch  nicht  weniger  bemerkbar,  vollziehen  sich 
die  Veränderungen  der  Herzaction.  Die  Herzbewegungen  werden  uner- 
giebig, der  Puls  sehr  klein  und  frequent.  deshalb  schliesslich  unzählbar  wie 
unfQhlbar.  Haut  wie  Schleimhäute  verlieren  die  normale  Röthe  und  Füllung, 
das  Gesicht  wird  blass,  meist  mit  einem  Stich  in's  Gelbliche,  bläulich  nur 
bei  Störungen  im  kleinen  Kreislaufe.  Die  Arterlen,  die  den  Tonus  am  längsten 
behalten,  treiben  die  letzten  Blutwellen  in  die  Venen  über  und  werden 
daher  nach  dem  Tode  leer  gefunden.  Mit  der  Gesichtsfarbe  verändern 
sich,  correspondirend  der  Schwäche  der  Musculatur.  auch  die  Gesichts- 
züge. Der  Unterkiefer  fällt  herab,  der  Mund  bleibt  offen  stehen,  das  obere 
Augenlid  sinkt  hernieder,  die  Nase  wird  spitz,  die  Nasenflügel  fallen  zu- 
sammen. Auch  <ler  Augapfel  kann  nicht  mehr  eingestellt  werden,  die  Augen- 
achsen stehen  häufig  parallel.  Durch  all  dies  wird  eine  auffallende  Ver- 
änderung des  Gesichtes,  welches  überdies  meist  mit  kaltem,  klebrigem 
Schweiss  sich  bedeckt,  hervorgerufen.  Diese  charakteristischen  Veränderungen 
bilden  die  ominöse  Facies  hippocratica.  In  Folge  der  Lähmung  des  Oeso- 
phagus fallen  die  Flüssigkeiten  mit  kollermlem  Geräusch  aus  dem  erweiterten 
Schlünde  in  den  Magen  herab.  Auch  sind  bei  Moribunden  die  unwillkür- 
lichen Kntleerungen  von  Koth  und  Harn  ein  häufiges  Vorkommniss. 
weil'  die  Kraft  der  Sphinkteren  früher  erlahmt,  als  die  der  Eingeweide- 
musculatur.  Am  frühesten  aber  versagen  die  willkürlichen  Muskeln  ihren 
Dienst,  die  Bewegungen  werden  zitternd,  spontan  tritt  SehnenhQpfen  ein, 
Jie  gehobenen  Kxtremitäten  fallen  kraftlos  nieder,  der  Körper  gleitet  ab- 
wärts. Die  Temperatur  sinkt  meist  um  V^"  ^^  stürker  nach  Blut-  und 
Safteverlusten  i  Cholera i  in  nie<lerer  Umgebungstemperatur.  Beim  Hungertode 
kann  in  den  letzten  '24  Stunden  Temperaturabfall  bis  auf  :UV*  eintreten.  Bei 
Tetanus  und  Hitzschlag,  in  (»inzelnen  Fällen  von  Typhus,  Pocken.  Scharlach, 
acutem  Rheumatismus  werden  aber  mitunter  Temperatursteigerungen  bis 
42".  ia  41,7.')  beobachtet,  die  .selbst  über  die  Agonie  hinaus  noch  nach  dem 
To<le.  f(»rt dauern.  Bis  :>;'>  Minuten  nach  dem  Tode  ist  solche  postmortale 
Temperatursteigerung  von  J4.7r»  auf  4r).Hü  bei  spontanem  Tetanus  beobachtet. 
Der  Todeskampf  endet  äusserlich  sichtbar  mit  dem  li»tzt^n  Athemzuge.  in 
Wahrheit   mit   der  letzten  Herzrontraction.  sumw/ 

Aj^orapliobie  ^  Platzfurcht .  Platzangst.  Der  Ausgangspunkt  für 
jede  Darstellung  dieses  psychopathiscben  Zustandes  wird  die  Schilderung  des- 
selben sein,  welche  Westphal  in  den  früheren  Auflagen  dieser  Kncyclopädie 
gegeben  hat.  Kr  beschrieb  im  Jahre  1871  unter  obiger  Bezeichnung  einen 
eigenthümlichen  Zustand,  welcher  gewisse  Personen  befallt,  sobald  sie  einen 
freien  Platz  zu  überschreiten  im  Begriffe  sind.  Ks  entsteht  in  ihnen  in 
diesem  Augenblicke  <M'n  enormes  Angstgefühl,  eine  wahre  Todesangst ,  ver- 
bunden mit  allgemeinem  Zittern.  Oppression  der  Brust.  Herzklopfen.  Em- 
pfindungen von  F'rost  oder  nach  dem  Kopfe  aufsteigender  Wärme.  Schweiss- 
aushruch.  (Mnem  (iefühle  von  Ciefesseltsein  am  Boden  oder  von  lähmungsartiger 
Schwäche    der   Extremitäten,     mit     der    Angst    hinzustürzen,     nicht     selten 
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begrleitet  von  mannig:fachen  anderen  Sensationen  (Flimmern  vor  den  Aiig:en, 
Ohrensausen,  Uebelkeit  u.  s.  w.),  Erscheinungen,  die  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen oder  bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  bald  von 
grösserer,  bald  von  geringerer  Intensität  sind.  Ist  die  Angst  sehr  intensiv, 
so  gesellt  sich  wohl  vorübergehend  ein  Gefühl  von  Verwirrtheit  dazu.  Die 
betreffenden  Personen  sind  in  Folge  dieses  Zustandes  nicht  im  Stande,  den 
Platz  zu  überschreiten  und  umgehen  ihn;  haben  sie  sich  überwunden,  einen 
Versuch  zum  Ueberschreiten  zu  machen,  so  kehren  sie.  selbst  wenn  sie  den 
halben  Weg  schon  zurückgelegt  haben,  lieber  wieder  um.  als  dass  sie  ihn 
vollenden.  Dagegen  gelingt  ihnen  das  Ueberschreiten  des  Platzes  leicht^ 
wenn  sie  in  Begleitung  Jemandes,  sei  es  auch  nur  eines  Kindes,  sind,  ja 
manchmal  genügt  das  Tragen  eines  Stockes  oder  Schirmes,  oder  ein  lang- 
sam Ober  den  Platz  fahrender  Wagen,  dem  sie  folgen  können,  das  Ueber- 
schreiten zu  ermöglichen:  auch  schnelles  Traben  erweist  sich  zuweilen  hilf- 
reich. Die  Erscheinung  kann  ganz  ausbleiben,  wenn  der  Betreffende  mit 
seinen  Gedanken  wo  anders  ist  und  nicht  bemerkt,  dass  er  über  den  Platz 
geht  —  sobald  er  sich  jedoch  dessen  bewusst  wird,  ist  auch  die  Angst  da. 
Gewöhnlich  beschränkt  sich  dieselbe  nicht  auf  das  Ueberschreiten  von  Plätzen, 
Sfmdern  auch  <Ias  Gehen  in  menschenleeren  Strassen  oder  entlang  ausge- 
dehnter Häuserfronten  mit  keinen  oder  nur  wenigen  Eingangst hüren  erzeugt 
das  Angstgefühl,  ja  häufig  hat  auch  das  Eintreten  in  grössere  Versammlungen 
und  der  Aufenthalt  in  denselben,  z.B.  in  Theatern.  Kirchen  u.  s.  w..  einen 
analogen  Zustand  im  Gefolge.  In  seltenen  Fäll(*n  kann  endlich  das  Angst- 
gefühl auch  beim  Alleinsein  im  Zimmer  entstehen  oder  beim  Fahren  (ohne 
Begleitung)  in  einem  offenen  Wagen.  Eine  während  des  Anfalles  auftretende 
intere.ssante  Erscheinung  ist  von  Westpual  beobachtet  worden:  Die  Zunahme 
einer  schon  bestehenden  Ein.schränkung  des  Gesichtsfeldes  beiderseits.  Ein 
Kranker,  welcher  noch  eine  Reihe  anderer  krankhafter  Erscheinungen  seitens 
des  Nervensystems,  unter  Anderem  auch  einen  gewissen  (irad  concentrischer 
Einengung  der  Gesichtsfelder  darbot,  vermochte  nicht  durch  den  leeren 
Krankensaal  oder  den  langen  leeren  Corridor  entlang  zu  gehen,  ohne  von 
heftiger  Angst  befallen  zu  werden;  nöthigte  man  ihn  dennoch  dazu,  so  con- 
statirte  man  unmitt^lhar  danach  eine  beträchtliche  Mehreinengung  des 
Gesirhtsfeldes  beiderseits,  die  alsdann  allmälig  wieder  verschwand;  ähnlich 
vorübergehende  Einschränkungen  des  (Jesichtsfeldes  sind  bekanntlich  bei 
anderen  Neurosen  neuerdings  häufig  beobachtet. 

Das  Angstgefühl  selbst  ist  nach  Angahe  der  Kranken  ein  durchaus 
motivloses,  ihnen  selbst  unerklärliches;  es  ist  keine  bestimmte  Vorstellung, 
durch  welche  es  erzeugt,  wird,  .sondern  es  tritt,,  dem  Betreffenden  selbst 
völlig  unerklärlich,  mit  plötzlicher  zwingender  (lewalt  während  eines  voll- 
kommen indifferenten  Gemüthszu.standes  auf.  sobald  ein  Platz,  ein  grosser 
freier  Kaum  durchschritten  werden  soll,  ja  oft  schon  bei  der  l)lossen  An- 
näherung an  denselben.  Es  verknüpfen  sich  damit  dann  allerdings  gewisse 
unbestimmte  Vorstellungen;  Patient  fürchtet,  er  könne  Anderen  auffallen, 
hinstürzen,  einen  Schlaganfall  bekommen  niemals  aber  gehen  solche  Vor- 
stellungen dem  Angstgefühle  voran,  sie  sind  vielmehr  nur  die  unmittelbare 
(Konsequenz  des  Angstgefühles  und  nur  durch  dieses  angeregt  und  in  ihm 
begründet.  Sowie  der  Patient  die  Absicht  aufgiebt .  den  Platz  zu  über- 
schreiten, ist  Alles  vorbei  imd  das  Befinden  nicht  weiter  gestört:  zuweilen 
nur  bleibt  ein  (refühl  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  zurück.  Manche 
der  Kranken  sprechen  zwar  bei  der  Schilderung  ihres  Zustandes  zunächst 
von  einem  »Schwindelgefühl  .  welches  sie  befällt,  indess  stets  ergiebt  die 
genauere  Analyse,  dass  es  sich  auch  nicht  entfernt  um  irgend  welches 
Schwindelgefühl,  weder  um  eine  Scheinbewegung  des  eigenen  Körpers,  noch 
der  Umgebung  handelt ;  viele  der  Kranken  geben  übrigens  auf  Befragen  an, 
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dass  sie  in  deni  gewöhnlich e^n  Sinne  vollkommen  schwindelfrei  sind.  E» 
handelt  sich  eben  überhaupt  nicht  um  Schwindel,  geschweige  denn  um  einen 
»durch  Schwäche  in  der  Convergenzfähigkeit  und  in  dem  Seitenblickvermogen . 
entstehenden  Schwindel,  wie  ohne  jeden  zureichenden  Grund  und  den  ein- 
fachsten Thatsachen  geradezu  widersprechend,  behauptet  worden  ist:  schon 
der  Umstand,  dass  ein  analoges  Angstgefühl  unter  Umständen  eintritt,  wo 
von  Schwindel  in  diesem  Sinne  durchaus  keine  Rede  sein  kann  lin  Mitten 
grosser  Menschenmassen),  beweist  das  Irrige  dieser  Anschauung.  Es  ist 
daher  auch  der  Ausdruck  »Platzschwinde K  dem  der  "»Platzangst^  und 
»Platzfurcht'*  gegenüber  nicht  berechtigt  ;  das  dafür  gewählte  Fremdwort 
»Agoraphobie«  entspricht  wenigstens  in  Ermanglung  eines  besseren  ungefähr 
dem,  was  ausgedrückt  werden  soll,  da  es  zugleich  eine  Hindeutung  auf 
eine  grossere  Ansammlung  von  Menschen  enthält,  in  welcher,  wie  erwähnt, 
manche  der  Kranken  von  dem  gleichen  Zustande  befallen  werden. 

Der  Vorgang  bei  der  Entstehung  der  Platzfurcht  ist  als  ein  rein  psy- 
chischer aufzufassen:  es  handelt  sich  um  einen  plötzlich  auftretenden  patho- 
logischen Affect,  erregt  durch  gewisse  äussere  Bedingungen  und  Umstände, 
welche  an  und  für  sich  ganz  indifferenter  Natur  8in<l.  Eine  weitere  Analyse 
des  Vorganges  lässt  sich,  selbst  wenn  wir  die  Angaben  der  intelligentesten 
Kranken  berücksichtigen ,  nicht  geben :  bei  einigen  scheint  gleichzeitig  mit 
dem  Eintritte  des  Angstgefühles  sich  die  Vorstellung  (Wahrnehmung Vi  einer 
ungeheueren  Weite  des  Platzes,  über  die  nicht  hinüberzukomnien  sei.  zu 
verbinden,  indess  ist  das  nicht  immer  der  Fall,  und  sicher  kann  diese  Vor- 
stellung nicht  etwa  als  die  Ursache  der  Angst,  sie  gleichsam  psychologisch 
begründend,  aufgefasst  werden.  Manche  Kranke  sagen  wohl  geradezu,  es 
sei    »die  Angst   vor  der  Angst  ,  welche  sie  ergreift. 

Das  erste  Auftreten  der  Krankheit  geschieht  meist  plötzlich  bei  an- 
scheinend sonstigem  vollkommenen  Wohlbefinden,  oder  nachdem  schon  vorher 
ein  geringes  Angstgefühl  beim  Uebersrbreiten  von  Plätzen  vorangegangen 
war.  ohne  aber  besonderen  Eindruck  zu  machen  und  die  Aufmerksamkeit 
zu  erregen.  Die  Dauer  der  Affection  erstreckt  sich  oft  auf  Jahre,  ja  das 
ganze  Leben  hindurch,  wobei  jedoch  Zeiten  vorkommen,  in  denen  der  Zu- 
stand sich  so  weit  abschwächt,  dass  er  nicht  wesentlich  stört.  In  einzelnen 
Fällen  aber  beobachtet  man  eine  allmälig  fortschreitende  Verschlechterung, 
indem  die  Kranken  sich  nicht  mehr  im  Stande  fühlen,  ohne  Begleitung  den 
kürzesten  Weg  zu  machen,  ja  nur  vor  die  Hausthüre  zu  gehen  und  selbst 
im  Zimmer  von  der  Angst  ergriffen  werden.  Eine  Entwicklung  des  Zustandes 
zu  eigentlicher  Geisteskrankheit  scheint  nicht   vorzukommen. 

Zuweilen  finden  sich  andere  leichte  Störungen  seitens  des  Nerven- 
systems bei  den  an  Platzfurcht  Leidenden,  ohne  indess  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  erregen  und  zu  Klagen  Veranlassung  zu  geben  ;  andere  Male 
aber  treten  sie  stärker  hervor  und  compliciren  das  Bild,  so  dass  alsdann 
die  Platzfurcht  als  eine  Theilerscheinung  einer  Gesammtheit  von  Nerven- 
symptomen  erscheint.  Hier  sind  namentlich  hypochondrische  Zustände  ver- 
schiedener Art  zu  nennen;  die  Platzfurcht  selbst  ist.  wie  sich  aus  der  obigen 
Schilderung  ergiebt .  etwas  von  der  Hypochondrie  ganz  Verschiedenes;  es 
fehlt  unter  Anderem  bei  ihr  vollkommen  das  charakteristische  hypochon- 
drische Krankheitsgefühl,  die  dauernde  Richtung  der  Vorstellungen  auf  die 
Vorgänge  am  eigenen  Körper  u.  s.  w.:  dagegen  kann  sie.  wie  erwähnt,  unter 
Umständen  einmal,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig,  innerhalb  eines  hypi»- 
chondrischen  Zustandes  als  Nebensymptom  auftreten.  Mit  dem  sogenannten 
Magenscbwindel  iVertige  stomacal  ITuorssKAUJi.  sowie  mit  dem  Delire  emutif 
(MoRKiJ  ist  die  Platzfurcht  nicht  iclentiNch.  wie  die  Schilderungen  dieser 
Zustände  seitens  der  Autoren  lehren.  Auch  die  lim  engeren  Sinne  .soire- 
nannten)    «Zwangsvorstellungen      unterscheiden  sich  wesentlich  davon. 
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In  einigen  Fällen  iHt  eine  Conipliration  mit  Kj)ilepsio  beobachtet 
worden;  es  könnte  daher  nahe  liefen,  die  Platzfurrht  mit  der  Epilepsie  — 
bei  der  ja  nicht  selten  An/y^stzustände  vei'schiedener  Art  auftreten  —  in 
einen  engeren  Zusammenhang:  zu  bringen.  Diese  Auffassung  erscheint  indessen 
nnberechtigt,  wenn  man  die  grosse  Zahl  derjenigen  an  Platzfurcht  Leidenden 
berücksichtigt,  die  vollkommen  frei  von  allen  an  Kpilepsie  erinnernden  An- 
Bllen  sind. 

Ueber  die  Ursache  lässt  sich  wenig  Sicheres  sagen.  Eine  hereditäre 
Anlage  zu  Neurosen,  eine  angeborene  nouropathische  Constitution  spielen 
znweilen  entschieden  eine  Rolle:  von  den  Befalleneu  befindet  sich  die  Mehr- 
ahl  im  Jünglings-  oder  Nfannesalter  {Andeutungen  von  Platzfurcht  habe  ich 
aurh  bei  einem  Knaben  beobachtet,  dessen  Vater  daran  litt):  Fälle  von 
Erkrankungen  beim  weiblichen  Geschlecht  scheinen  seltener,  obwohl  sie  vor- 
kommen. Von  speciell  prädisponirenden  Ursachen  ist  von  einzelnen  Autoren 
die  >reizbare  Nervenschwäche«,  hervorgebracht  durch  geistige  Ueberanstren- 
guni^en.  ausschweifendes  Leben  i Onanie i.  langwierige  gastrische  Störungen, 
bervorgehoben  worden:  gewiss  mögen  diese  Momente  zuweilen  eine  Prädis- 
position schaffen.  Wrstphal  ist  abei*  überzeugt,  dass  dies  keineswegs  immer, 
vielleicht  auch  nicht  einmal  häufig  der  Kall  ist.  und  dass  man  die  Platz- 
farcht  ganz  plötzlich  auch  bei  Personen  auftreten  sieh! .  wo  von  alledem 
[  keine  Rede  ist:    jedenfalls    ist    die  Bedeutung   dieser   l'rsachen  für  die  Knt- 

[  stehung  der  Agoraphobie  sehr  übeiii'ieben. 

Die  Prognose  ist  in  vielen  Fällen  günstig;  das  Angstgefühl  schwächt 
«ich  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  ab.  um  endlich  zu  verschwinden, 
indes»  vergehen  oft  Jahre  darüber;  auch  sind  Hecidive  nicht  selten.  Dass 
der  Zustand  zuweilen  während  des  ganzen  Lebens  bestehen  bleiben  und  .sich 
fortdauernd  steigern  kann,  ist  bereits  oben  erwähnt:  es  kann  alsdann  die 
Berufst  hat  igkeit  des  Betroffenen  durch  die  rnfäbigkeit.  sich  frei  zu  bewegen, 
vollkommen  lahmgelegt  werden. 

Die  Therapie    wird    in    der  Mehr/ahl    der  Fälle  eine  tonisirende  sein 
oJÖHsen.  und   kommt   unter  den  tonisirendcn  Behandlungsmethoden  der  Kalt- 
wasserbehandlung  {Abreibungen.    Hiilbbäden  der  Haupt werth  zu.     Zuweilen 
^hkn  die   Darreichung  des  Kai.  brom.  Erfolg  zu  haben;  auch  (lalvanisation 
(des  Kopfes.  Sympathicus»    ist    versucht  worden,    obwohl    über    die    zweck- 
'^ÄÄssigste  Methode  keine   genügenden   Beobachtungen    vorliegen.    Vor  Allem 
'8t  aber  die  psychische  Kinwirkung  des  Arztes  von  Bedeutunjr.  der  es  ver- 
?^"^hen  soll,  dem  Kranken  Zutrauen  zu  seiner  eijrenen  Kraft,  den  gefürchteten 
^^stand    zu    überwinden,    einzuflössen    und    ihn    gleichsam    systematisch   zu 
^•'^iohen:  dazu  gehört  meist  eine  Entfernung  des  Patienten  aus  seinen  Ver- 
hältnissen  und  ein  stetiger  Kinfluss  des  Arztes,    wie  er  besonders  in  einer 
V^"^nstalt   stattfinden  kann.   In  einem  Falle  sah  Wkstimial  vortrefflichen  und 
^^uernden  Erfolg  von  einer  längeren  Heise  durch  fremde  Länder  in  Beirleitung 
^^»lilfer  zuverlä.ssiger  Freunde.    Indess    auch    unter  den  günstigsten   Verhält- 
^*»sen  scheitern  oft  alle  Bemühungen. 

Von  vortrefflicher  vorübergehender  Wirkung  ist  gewöhnlich  ein 
^^«issijfer  Genuss  alkoholischer  (jretränke.  ein  Glas  starken  Weines.  Hieres 
^^-  s.w.;  viele  Kranke  fühlen  sich  dadurch  so  «rehoben,  dass  sie  in  {\{}}\  Stand 
^^»etzt  werden,  die  jrefürchteten  Plätze  zu  überschreiten,  respective  in  einer 
'^^sseren  MenschenmenÄ:e  auszudaiiern. 

Seit  dem  Bekanntworden   der  Erscheinunuen  der  Platzangst  sind  mehr- 

^^h  Zustände  von  Angst  beschrieben  worden,  welche  in  anscheinend  analoger 

^Vise.    jedoch    durch    andere  rnistände  erregt,    entstehen.     So  sin<l  Fälle 

*^«obachtet  und  unter  der  Bezeichnunjr    Klitrophobie     oder     Klaustrophobie^ 

"abrieben   worden,  in  welchen   es  der  betreffenden   Person   unmöglich  war. 

^*Wn  in    einem  Zimmer    mit    «reM-hlossenen   Fenstern    odev  T\\>ayv>w    i.w  nv^\- 
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weilen,  cxJer  wenn  die  Haiiptthür  des  Hauses  (Nachts)  verschlossen  war; 
das  Oeffnen  der  Fensler,  respective  Thüren-.  beseitigrte  den  Anizrst zustund, 
der  unter  rnistiinden  so  ^ross  war.  dass  die  Kranken  bei  geschlossenen 
Thüren  durch  das  Fenster  ins  Freie  stürmten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
flass  hier  ein  Analof2:on  zu  dem  beschriebenen  Zustande  «ler  Platzangst  vor- 
liegt, indess  sind  die  psychischen  Vorgrän^e  in  den  betreffenden  Fällen  meist 
nicht  ^enau  ^enu^  analysirt .  auch  zeigte  ein  Theil  dieser  Kranken  noch 
vielfache  andere  K rankheit serscheinunjifen.  so  dass  es  vorläufiir  schwer  ist, 
sich  ein  klares  Urtheil  über  das  Wesen  dieser  Störunjr  zu  bilden.  Auf  der 
anderen  Seite  aber  hat  man  auch  Falle  in  die  Kategorie  dieser  An^t- 
züstiinde  einbezogen,  welche  zweifellos  nicht  hierher,  sondern  in  das  Gebiet 
der  >Zwan]2:svürstellun^en  V  jrehürten.  so  z.  B.  die  als  ^Mysophobie«  «Furcht 
vor  Keschmutzunjri.  Toxiphobie  u.s.w.  beschriebenen;  in  diesen  handelt  es 
sich  um  das  primäre  Auftreten  jre wisser  Vorstellungen,  die  theiis  durch 
den  psychischen  Zwanjc.  den  sie  ausüben,  und  durch  den  sie  das  freie  Denken 
stören,  theiis  durch  ihren  Inhalt  secundäre  An^stgrefühle  erzeujren.  Vor  einer 
solchen  nahelieffiMiden.  aber  durch  eine  eindrehende  Analyse  zu  vermeidende^ 
Verwechslunjc  ist    beim  Studium  dieser  Zustä   de  zu  warnen  — . 

Seit  Wkstphai.  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Krankheits- 
zustünde  jrelenkt  hat.  sind  die  Kenntnisse  über  diese  und  anclere  verwandte 
Erscheinuniren  rasch  vermehrt  worden.  Die  jrrosse  Oruppe  der  Topophobien 
I Agoraphobie.  Klaustrophobie  u.  s.  w.i  umfasst  ^rejrenwiirti^!:  alle  psycha- 
pathischen Krankheitszustände.  bei  welchen  negative  AffectschwankunjBren 
im  Sinne  der  Anjrst.  der  Furcht.  <ies  Schreckens  im  Anschluss  an  bestimmte 
Geiejtrenheitsursachen.  wie  das  Hetreten  eines  Platzes,  einer  Strasse,  einer 
Treppe,  eines  Eisenbahnwajrens.  eines  Theaters,  einer  Kirche  u.  s.  w.  sich 
einstellen.  Bei  dieser  aus  klinischen  (iesichtspunkten  versuchten  Zusammen- 
fassunjr  der  manniirfachen  Variationen  der  Platzfurcht  ist  aber  ausser  Acht 
g:elassen  worden,  dass  einer  solchen  rein  symptomatolo^ischen  Verarbeitung 
dieser  Krankheitszustände  ihre  verschiedenartige  pathojrenetische  Kedeuiung: 
im   Wf^jre  steh!. 

Dasieni^re.  was  Westphal  als  Agoraphobie  jrenauer  beschrieben  hat, 
stellt  psychologisch  betrachtet  einen  relativ  einfachen  krankhaften  Vorgang 
dar:  Eine  Sinnesempfindun^  iGesichtsempfindun«;  eines  weiten  Raumes)  lost 
eine  nejrative  Affect Schwankung  aus.  «lurch  welche  motorische  Hemmun^s-  und 
Reizerscheinuny:en  hervorgerufen  wenlen.  Teber  <lie  erste  Entstehung  dieses 
krankhaften  Vorjcantres  sind  die  Patienten  sich  selbst  völli«:  unklar.  Nicht 
selten  lassen  sich  die  Anfänjre  dieser  reinen  F^ormen  von  Platzfurcht  bis  in 
die  Kindliei!  oder  in  die  Pubertät sjahre  zurückverfoljren.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, da.ss  auch  hier  .das  Auftauchen  bestimmter  Vorstellunjcen .  z.B. 
(Irr  Vorstellung:  der  motorischen  Hilflosifrkeit .  das  erstmalige  Zustande- 
kommen des  Anjrstjrcfühls  bewirkt  haben.  Denn  es  ist  schwer  verstandlich, 
einen  primären,  netrativen  Gefühlst(»n  einer  bestimmten  (iesichtsempfindunfc 
zu.scbreiben  zu  sollen,  während  anderen  «rleichzeitij»:  oder  kurz  voranK**henden 
Gesicht s(>mpfindun^en  diese  patholofrische  Affect Schwankung  fehlt.  Es  wird 
dem^emäss  das  Correlat  einer  mit  der  ursprünglichen  (resichtsempfimlun; 
associirten  X'orstellun^:  als  Ursache  des  An«:staffectes  kaum  entbehrt  wenlen 
können.  Dadurch  unterscheidet  sich  auch  die  .A<2:oraphobie  als  isolirtes 
Krankheitsphänomen  von  jrewissen  and<'rweiti«r«Mi  Phobien*,  insbesondere 
vnn  der  .sojrenannten  Pantophobie  lienen  Zuständen,  in  welchen  Anpstem- 
pfindun^rcn  ie<b»s  psychische  Geschehniss  beirlciten).  dass  sie  nur  bei  jrani 
bestimmten  Situationen  und  unter  «renau  vorjrezeichneten  au.sseren  Bedin- 
jruntren  in  den  reinen  F'ormen  zu  Stande  kommt.  Der  ^anze  psychische  Vor- 
^an^r  läuft  so  blitzartig  ab.  dass  eine  Erinnerung  an  de:i  das  An^rstjrt'fuhl 
ausb'jsendcn  V<»rstellunirsconiplex  dem   bi'tn^ffenden  Individuum  nicht  erhalten 
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bleilit.  Auch  ist  «*s  sicherlich  nicht  noth wendig,  dass  hfi  län^tM'cni  Bestände 
des  Leidens  die  ursprüniBr liehe  Reihe  psychischer  Vor^än^j^e.  welche  den  erst- 
maligen Anfall  hedin^t  hatten,  in  gleicher  Weise  hei  neuen  Anfällen  in  Er- 
schf'inunfi:  tritt.  Es  wird  dann  das  ZwischenK:lied  der  die  An^st  auslösenden 
Vorstellunirsreilie  theilweise  oder  granz  ausfallen  können :  die  Gesiclitseni- 
pfindun^  eni^'eckt  ausschliesslich  die  \'or8tellunp  des  weiten  Raumes  und  des 
lie  begleitenden  An^stj^efiihls.  Dass  Vorstellunjren  eine  entscheidende  Rolle 
bei  (lern  Zustandekommen  der  Platzfurcht  spielen,  beweist  ausserdem  die 
Thatsacbe.  dass  Contrastvorstellunjren.  welche  der  Kurchtvorstellunjj:  der 
Hilflo8ig:keit.  des  motorischen  Unverniö^ens  in  den  \Ve^'  treten  und  dieselbe  aus 
derasMOciativen  Reihe  hinausdrängen,  den  ganzen  Symptomencomplex  verhüten 
oder  mm  Schwinden  bringen  können.  Schon  die  einfache  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit,  d.  h.  das  Fernhalten  der  Raumvorstellungen  genügt,  um 
dem  Anfall  vorzubeugen.  Westi»hal  hat  auf  diese  Erscheinungen  ebenfalls 
aufmerksam  gemacht,  fch  erinnere  bit^r  nur  an  die  auch  vorstehend  uiitge- 
theilten  Beispiele,  dass  die  Begleitung  eines  Kincles.  ja  das  Tragen  eines 
Stockes  o<ler  Schirmes  es  diesen  Kranken  nicht  selten  ermöglicht,  einen 
Ratz  zu  überschreiten,  ohne  von  dem  Angstgefühl  befallen  zu  werden.  Ja. 
die  blosse  Vorstellung,  der  l^atient  könnte  in  einen  Wagen  steigen,  kann 
das  Sicherheitsgefühl  ihm  wiedergeben  is.  Wkstphal.  1.  c.  Wenn  man  diese 
Erklärung  des  psychologischen  Vorganges  bei  der  Agoraphobie  acceptirt.  so 
wird  man  auch  zugestehen  müssen,  ilass  ihre  stricte  Trennung  von  den 
Zwangfsvorstellungen  nicht  <lurchführbar  ist.  Denn  auch  letztere  is.  Artikel 
Zwangsvorstellungen)  sind  nicht  selten  nur  an  bestimmte  Sinneseindrücke 
feknüpft.  Der  wesentlichste»  rnterschic'd  i\vv  Agoraph(d)ie  von  den  übrigen 
Zwangsvorstellungen  wird  also  nur  darin  zu  suchen  .sein,  dass  Ihm  ersteren  der 
Affectshock  und  seine  F'olgeerscbeinungen  im  MitteI|)unkTe  des  Krankheitsbildes 
stehen.  ]a  sogar  die  mit  der  Gesicht sempfindung  associirte  X'orstellung  durch 
das  Angstgefühl  völlig  verdeckt   werden  kann. 

Thatsächlich  sind  in  der  Lit<M*atur  zahlreiche  Fälle  niedergelegt  und  besitze 
ich  seihst  mehrere  Krankenbeobachtungen,  in  welchen  <iie  Agoraphobie  nur  als 
eine Theilerscheinung  eines  c<mi|)licirtenMi.  durch  Zwanirsvorstellungen  bedingten 
Psychopath ischen  Zustandes  erschien.  Vor  Allem  treten  die  scigenannten  hypo- 
chondrischen Zwangsvorstellungen,  welche  von  den  verschiedenartigsten 
^ösalionen.  respective   pathologischen   Organempfindiintren    trespeist    werden. 
*•*  'inhibitorische     Vorstellungen   des   motorischen  rnvermönciis  hervor.   Ks 
'^iuldann  klinisch-symptomatologis<b  das  Bild  der  Agorapli(»bie  hervorgerufen: 
"<>ch  ergiebt  die  genauere  psychologische  Analyse.  <lass  der  Affectshock  im  Ver- 
^■^ich  zur  vorwaltenden  Vorstellung  anfänglich  erheblich  ziuücktritl  und  durch 
^somotorische  Begleiterscheinungen  und  l^irästiiesif^n  i*rst  verstärkt  wird.  Sehr 
^wreich  sind  besonders  jene  Fälle,   in  welchen  ursprünglich  auf  psychischem 
^^^biete    ausschliesslich    die    Krankheitserscheinungen     der    Ag<»raphobie    im 
^"»ne  der  WESTrHAi/schen   Definition    bestanden    und    späterhin    sich  ander- 
?^^itige    Zwangsvorstellungen     hinzugesellt     haben.      Dieselben     beweisen    <lie 
*^«8senden  Uebergänge  zwi.schen   beiden  Reihen   v(»n   Ki-scbeinungen. 

Eine  dritte  (iruppe  von  symptomatologisch  hierher  gehörigen  Fällen   ist 

^^n  Intentionspsychosen  iLudw.  Mkykki  zuzurechnen.   Ks  entwickelt    sich 

T^^i  einer  bestimmten  Situation  auf  Grund  der  versi'hiedensten  Schädlichkeiten 

^J^ebermüdung.   übermässiger   Alkoholgenuss.    Tabakvergiftung    u.    s.   w.»    ein 

^«hwächezustand  mit  Ohnmacht-  und  Angstempfindungen.  In  der  P'olge  treten 

^*i  gleichen  äusseren  Situationen  die  gleichen   pathol(»gischen   Kmpfin<Iung(Mi 

^^f.  ohne  dass  dann  in  dem  körperlichen  Zustande  des  Patienten  irg<'ndwelchi* 

Ursache    zur  Entwicklung    dieses  Schwächezuslandes  gegeben   wäre.     Da   e> 

**ich  meist  bei  diesen  psychisch  bedingten  Anfällen  um  ein   rnv«M*mögen  di*> 

^hens  und  Stehens  handelt,  so  geht  diese  Varietät  der  Agora|)lu>bie  unmerk- 


otj-i  Agoraphobie. 

!i<'h  in  iUp  ^offenannte  hypochondrische  Form  der  Abasie  und  Astasie 
s.  diesen  Artikel  üher.  auf  welche  ich  zuerst  aufmerksam  gemacht  habe. 
Die  Beziehungen  dieser  Zustände  zu  den  Intentionspsychosen  werden  am 
klarsten  illustrirt  durch  die  folirende  Beobachtung  von  L.  Meyer:  Ein  nervös 
veranlagter  Mann  glitt  während  einer  Erholungsreise  auf  einem  gepflaste^ 
ten  Saumpfad  der  Alpen  aus  und  verstauchte  sich  den  Fuss.  zugleich  fühlte 
er  den  Drang  hinzufallen.  Als  er  auf  dem  Rückweg  dieselbe  «NB.  ganz 
ungefährliche  Stelle  wieder  passirte.  überfiel  ihn  eine  Schwäche,  so  dass  er 
sich  längere  Zeil  auf  seinen  Fuhrer  stutzen  miisste.  Seitdem  überfällt  ihn. 
sobald  er  in  seiner  Heimatstadt  gepflasterte  Plätze  oder  sehr  breit«  ge- 
pflasterte Strassen  zu  überschreiten  hatte,  eine  typische  Platzangst.  Eine 
gewisse  Verwandtschaft  zu  dieser  <jruppe  besitzen  jene  Fälle,  die  Rosenbaum 
berichtet  hat.  Hier  spielt  die  Vorstellung,  es  könnte  Platzangst  auftreten, 
das  auslosende  Moment   für  die  Entwicklung  eines  neuen  Anfalles. 

Ich  kann  diese  Betrachtung  über  die  verschiedenen  Ursachen  des 
Symptomencomplexes  der  Platzangst  nicht  abschliessen.  ohne  der  nahen  Be- 
ziehungen der  AfiToraphobie  zum  Höhenschwindel  -Hypsophobie-  Erwähnung 
zu  thun.  da  letztere  Zustände  in  vereinzelten  Fällen  geradezu  die  Agora- 
phobie vortäuschen.  Hier  handelt  es  sich  um  plötzliche  und  hochgradige 
Schwankungen  des  Accommodationsactes.  durch  welche  als  Begleiterschei- 
nungen gesteigerter  Muskelempfindungen  negative  Angstaffecte  ausgelöst 
werden.  Bei  nervösen  Individuen  mit  Accommodationsparese  werden  analoge 
Erscheinungen  beim  Betreten  weiter  Räume,  langer,  menschenleerer  Gassen 
zu  Stande  kommen  können.  Auf  derartige  Fälle  hat  zuerst  Benedikt  aufmerk- 
sam gemacht.  Hier  werden  thatsächlich  <lurch  die  Gesichtsempfindungen  ohne 
Auftauchen  bestimmter  Vorstellungen  die  Angstgefühle  erregt,  die  dann  nicht 
selten  von  den  Kranken  selbst  als  Schwindel  bezeichnet  werden.  Die  genaue 
Analyse  ergiebt  aber,  dass  Scheinbewegungen  der  Objecte  im  Räume,  also 
wahre  Schwindelerscheinungen,  hierbei  nicht  vorhanden  .sind,  wohl  aber  Ver- 
schwinunen  der  äusseren  Gegenstände  in  Folge  des  undeutlichen  Sehens. 

Es  lassen  sich  alsfi  vier  Gruppen  von  Krankheitsbeobachtungen  unter- 
scheiden: 

1.  Die  Agoraphobie  im  Sinne  Westphai.s.  Hier  bestehen  neben  ander- 
weitigen nervösen  Symptomen  keine  ausgeprägten  Zwangsvorstellungen.  Die 
Patienten  sind  sich  auch  bezuglich  ihrer  Anfälle  von  Platzangst  völlig  un- 
klar, ob  und  welche  angst  erregende  Vnrstellunir  der  (.iesichtsempfindung 
associirt   ist. 

1*.  Die  Agoraphobie  tritt  bei  Patienten  auf.  die  an  mannigfachen  Zwangs- 
vorstellungen leiden. 

.*>.  Die  Agoraphobie  ist   eine   Intentionspsychose. 

4.  Die  Agoraphobie  beruht  auf  pathidogiscben  Innervationszuständen  des 
Accomniodationsapparates. 

Hezüjrlieh  der  Therapie  mrichte  ich  auf  die  vortreffliche  Wirkung 
methodischer  Muskelilbuntren  in  der  Form  passiver  und  activer  Gymnastik 
hinweisen.  Auch  hier  spielt  der  psychische  Factor,  die  Stärkung  des  Selbst- 
vertrauens auf  die  eigene  motorische  Leistungsfähigkeit,  die  Hauptrolle.  Ich 
behandle  iregenwärtig  eine  Dame  .Fall  der  .-i.  Gruppe-,  bei  welcher  innerhalb 
vier  Wochen  durch  Massage.  Hydrotherapie,  active  (lymnastik  mit  dem 
L.ARiiiADKK  sehen  Apparat .  die  durch  au. sge breitete  Parästhesien  bewirkten 
Angstgefühle  bei  bestimmten  motorischen  Leistungen  beseitigt  wurden.  Aber 
auch  die  iWv  Wksti'HAL  sehen  Gruppe  zugehörigen  Fälle  werden  durch  eine 
srdche  langsame  methodische  Bebandhmg  günstiir  beeinflusst. 

Literatur:  Wkmi'uai..  l)ie  Agorapholtie.  eine  neurt>pathische  Krtfcheiuuiigr.  Arch.  f.  Psych. 
u.  Ntfrvonkh.  111.  Nr.  1.  p:ijr.  2iK).  —  Wk-mphal.  Nachtrai?  dazu.  Ibi4l..  pag.  219.  —  WBsmiAU 
l'eber  PlatzFurcht.  Rri^-fl.  Mitth.  Ibid.   VII,  Nr.  2.  —  Cordes.  Dih  Platzangst  iAgonipbobie>. 
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Sjinptoiii  einor  Ersi'höpfnngsparese.  Ihid.  III.  Nr.  3.  —  Corde»,  Einißos  über  Platzangst.  Ibid. 
X,  Nr.  1-  —  KafcK.  Hufeland's  Journ.  1832,  XVII,  Stück  5,  pa^r-  IW.  —  Hui f k,  SchwiiMbl- 
aiignt  <Anra  vcrti^rinomai.  Pentschc  Klinik.  18(>8.  Nr.  ö.  —  Benedikt,  P]atzsfliwin<lrl.  AUg. 
Wiener  med.  Ztg.  1870.  Nr.  40.  —  Webbkr,  Agoraphobie.  Boston  nu'd.  and  ohir.  Jonm. 
31.  Ort..  X,  Nr.  18  «.  26.  Fibr.  —  William.  On  agoraphobia.  Ibid..  Nov.  21.  —  Flkmmino, 
L'»'btT  S<'hwind»*lang*t.  Naturb.  Veritainnil.  zu  Rostock.  Allg.  Zritschr.  f.  Psycbiatr.  1872, 
pjig.  112.  —  L.A.\DENBEHGEK.  Ein  Fall  von  Agoraphobie.  Wrtrttcnibcrgcr  nii-d.  Cnrrcspondcnzbl. 
1862.  Nr.  33.  —  RROwx-SKguARD.  Arcb.  of  scientif.  and  prat.  med.  Febr.  1873.  —  Jolly, 
ArtikH  Hypochondrie  in  v.  Ziehsskxs  Handb.  1877.  XII.  2.  Hälfte .  2.  Aufl.  —  Pierkoud, 
Note  snr  Tagfiraphobie.  Lyon  med.  Nr.  11.  pag.  80.  —  .MKsrnEDE.  Naturf.-Versaniml.  zu  CaMSel, 
1878.  —  Lkgrand  DU  .Saulle,  Etmle  cliniqne  sur  la  i»eur  des  esjiace»  1  Ag(>niph(d)i<i  des 
Allemandüi.  Nevro^e  emotive.  Paris  1878.  —  d'Hkkcoikt.  Ob»*ervati(»ns  »l'nn  eas  d'agora- 
pboliie.  rnion  med.  1878.  31.  —  Boxokasd,  Keflexions  a  jiropos  de  troi»  cah  d'agoraphobie. 
Thene.  Paris  1878.  —  Kaocü  ,  Tre  casi  di  clitrofobia.  Arch.  Ital.  i»er  le  malat.  nervöse  etc. 
1878,  pag.  111.  —  Beard.  Cases  of  monohypochondria.  New-Y<irk  med.  Becord.  März  bis 
Mai  1882.  —  Beard.  I>ie  Nervenschwäche.  Deutsch  von  Neisher.  1881.  —  Löwekfeld, 
Aerztl.  Intelligenzbl.  2*,».  «Jahrg.,  pag.  2ö.  —  Eyselein  .  Ueber  Ag(»rapIiobie  und  Niktophobie. 
Vtirtrag  1881  «Sep.-Abdr.  1.  —  Gros.  Contribution  ä  Tetude  de  ragoraphubie  et  (fautres  forines 
tles  nevroHes  emotives.  Annal.  med.  psyi-h.  Mai  1885.  —  .Sutherland  ,  Agoraphobie.  Lancet  1, 
3.  Jan. .  pag.  131.  —  A.  Kosekbaim.  Ueber  Agoraphobie.  Inaug.-I)is»sert..  B<*rlin  188(J.  — 
Chermhewsky  .  Contribution  a  Tetude  de  ragoraphobi<>.  Bevmr  de  med.  188Ö,  pag.  (K)l.  — 
<»rTo  Sandber«.  Agoraphobie  et  cirrhosis  hepatis.  Hygiea.  188(),  XLVIIl,  pag.  B29.  — 
A.  N.  BlodtiEtt,  A  case  tA  agoraphobia.  Boston  med.  and  surg.  .Journ.  1887,  CXVII,  Nr.  17, 
pag.  407.  —  A.  Vkkoa,  Acn»phol»ia.  Amer.  .Jonm.  of  insanity.  1888.  XI. V,  pag.  286.  —  Kmi. 
KrssEL.  Agoraphobia.  Brit.  med.  .Journ.  12.  <>ct.  1880.  pag.  818.  —  Dehove,  Sur  hu  eas 
d'figoraphobie.  Oaz.  des  hnji.  1891.  CXVI.  —  Schreiber.  Ueber  einen  Fall  von  Agor.iphobie 
i Platzangst  I  und  Koinoniphobii-  (CTesellscliaftsangsfi.  I^'itrag  zur  Li'hre  von  den  P:ithophobien. 
Wiener  med.  W(»chensehr.  1891.  XLl.  23—26.  —  A.  Nieden,  Ueber  Platzangst  (Agora- 
phobie,' und  Oesichtsfeldbeschränkung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  XVll,  13.  — 
H.  Kaan.  J)«t  neurasthenische  Angstaffect  und  Zwangsvurstellungen.  ,lahrb.  f.  Psycbiatr.  1892, 
XI.  Nr.  3.  pag.  149.  .,.  uv.sr/)/ifl/    Jiinswang-r. 

Agrammatisinus  «x  und  Vr^!^;^*^-  Huchstaboi.  s.  Aphasie. 

Agrapliie  (von  %  und  vpäodi  ich  schreil)ei:  s.  Aphasie. 

Agrimonia^  Horba  A^rrimoniae.  das  Kraut  von  Ag:nm(»nia  Kupatoria 
Odermennig»,   ätherisches   Oel.    Gerbsäure    und  Bitterstoff   enthaltend,    als 
Adstringrens    verwert het. 

Agropyrum.  Hhizmna  (iraminis.  Hadix  Graminis.  Quecken-  oder 
Graswurzel.  Der  im  Frfihlinj^  vor  der  Flntwickhinjü:  der  Halme  g:esammelte 
lind  ffetrockneti*  Wurzel>tock  von  Agropyrum  repens  I*.  Reauv.  iTriticum 
repens  L.  .  einer  namentlich  als  Ackeiiinkraut  durch  fast  ganz  Kuropa  und 
auch  in  anderen  Erdt heilen  massenhaft  vorkommenden  Graminee.  ist  sehr 
lang,  verzweigt,  stielrund,  an  2  :»  Mm.  dick,  ri.il  2—  1  Cm.  langen,  glatten, 
innen  hohlen  Gliedern,  nur  an  den  mit  weissen  häutigen  Scheiden  versehenen 
Knoten  bewurzelt,  glänzend  strohgelb.  Meistens  kommt  er  schon  zerschnitten 
v(»r  in  bis  Ti  Mm.  langen,  kantigen  Stücken,  welche  am  Querschnitt  um  eine 
Höhlung,  von  der  stärkefreien  Kindens^'hicht  umgeben,  einen  schmalen  (lefäss- 
hundelkreis  zeigen,  schmeckt  siisslich.  enthält  nach  Müllkr  i1878j  3";o 
nicht  krystallisirbaren  Zucker,  neben  7-  S<' „  einer  amorphen  geruch-  und 
freschmacklosen.  als  Triticin  bezeichneten  Substanz,  die.  in  wässeriger 
Losung  erwärmt,  sich  in  Zucker  umwandeln  lässt.  Behzelius  und  Völckek 
fanden  statt  Zucker  Mann  it.  der  vielleicht  nur  in  gewissen  Entwicklungs- 
pprioden  in  der  Wurzel  vorhanden  ist:  Stärkemehl  fehlt   gänzlich. 

Die  Graswurzel  war  früher  als  gelinde  auflösendes,  einhüllendes  und 
rnizniilderndes.  auch  als  diuretisches  Mittel  bei  fieberhaften  und  entzünd- 
lichen Zu.ständen,  namentlich  der  Brust-  und  Harnorgane,  bei  allerlei  IJnter- 
leibsaffectionen .  auch  bei  Wassersuchten  u.  A.  verwendet,  intern  bald  als 
Presssaft  Maceration  <ler  Wurzel  mit  Wasser  und  Auspre.»-sen.  zu  5r).0-  100.0 
pro  die»,  bald  in  Species  und  Decoct  i2r>.0 — 100.0  auf  20» ».0- -500.0  Colat. 
pro  diei    für    sich    oder    als  Vf»hikel    für  auflösende    und  abführende  Mittel. 
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Im  Volke  noch  jetzt  in  manchen  Gejifenden  viel  jarebraucht;  medicinisch  ifegen- 
wärtiii:  fast  nur  das  aus  ihr  bereitete  Kxtr actum  (aquosum)  von  g:e wohn- 
licher Consistenz.  wie  das  von  i^harm.  Germ.  JI  angeführte,  durch  Digestion 
erhalti^ne,  von  rothbrauner  Farbe,  in  Wasser  sich  klar  lösend,  zu  0.5 — 0.2 
pro  die.  gewöhnlich  nur  als  Pillenronstituens.  —  oder  das  durch  Maceration 
mit  Wasser  dargestellte  Extract  von  syrupartiger  Consistenz  und  honig- 
artigem Geschmack  iMellago  Graminis).  wie  in  der  Pharm.  Austr.,  zu  ;».«» 
10,0  für  sich  oder  als  fönst ituens  und  Corrigens  zu  Klectuarien.  Bis.sen.  als 
Zusatz  zu  Mixturen  u.  A.  Vogr 

Agrostemina  —  Sapotoxln,  s.  Kornrade. 

Agrypnie  lä  priv.  und  'Stuvo;  Schlaf,  vp  euphonisch  eingeschoben!  -= 
Schlaflosigkeit:    s.  Schlaf. 

Alllbecky  viel  besuchtes  Ostseebad  auf  der  Insel  Usedom.  Guter 
Strand.  Schöne  Waldung.  AV/m.  />. 

Aliren^ilioop 9  kleines  billiges  Ostseebad  in  Pommern,  auf  der 
Landzunge   des  sogenannten  Fischlandes  bei  Kibnitz.  /;«/w.  j^v. 

AJacciOf  die  zweitgrösste  Stfidt  <ler  Insel  Coi-sica.  am  schnellsten 
von  Marseille  (binnen  14  —Mi  Stunden»  zu  erreichen,  ist  besonders  in  jüngster 
Zeit  als  klimatischer  Curort  gerühmt  worden.  Die  bisher  mit get heilten 
meteorologischen  Notizen  ttl)er  denselben  erweisen,  dass  die  Temperatur 
der  Wintermonate  dort  mehr  als  \\.,^(\  höher  ist  als  an  fler  Hiviera. 
dass  diese  Temperatur  in  Bezug  auf  die  Mittel  der  einzelnen  Monate  eine 
grössere  Konstanz  behauptet  und  dass  die  Mittagsstunden  auch  <ler  kaitesten 
Monate  ein   bedeutendes  Wärmemittel  aufzuweis<»n   haben. 

Als  Durchschnittstemperaturen  werden  angegeben:  für  den  Monat  Oktober 
-h  20,10  (\.  November  -f  H.^»".  December  -\-  12.1".  Januar  -f  10.2«.  Februar 
-h  r2..-i^  März  +  Ki.tW^  April  +  15.2".  Die  Schwankungen  der  Tagestempe- 
ratur sind  niemals  bedeutend,  betragen  selbst  im  November  und  December 
höchstens  ,">  »>":  auffallend  milde  sind  <lie  .Abende,  selbst  im  kältesten 
Monate  Februar  nicht  unter  -f  lO^C.  Der  Luftdruck  wechselt  zwis<*hen  7i:> 
und  Tiir.  Mm.:  die  Luftfeuchtigkeit  schwankt  zwischen  7(»-  78.  Die  Zahl  der 
Keg(»nta«:e  beträgt    während   der  bezeichneten   7  Monate  40    -15. 

Die  Stadt  ist  v(»n  Nordwesten.  Norden  und  Osten  durch  Heihen  von 
Hergen  und  Alpen  geschützt  .  so  dass  nur  zeitweise  V4)n  Osten  kalte  Luft- 
ströme ein<lringen  können:  dem  Süd-  und  Südwest  winde  ist  freier  Zuzui: 
gewährt.  Am  meisten  geschützt  ist  der  n(»nl westlichst«»  Theil  der  Stadt, 
dessen  bestes  Quartier  —  Cours  (irandval  auch  den  W(dmsitz  der  meisten 
Fremden  bibiet.  Der  Hoden  von  Ajaccio  besteht  aus  Granit:  die  (rewässcr 
laufen  rasch  ab  und  Staub  kommt  gar  nicht  vor.  Die  Vegetation  bildet 
vielfach  den  diarakter  des  rei<'hsten  Südens.  Der  (iesundheitszustand  der 
Einwohner  ist  kein  bescmders  t»:ünstiger.  was  wohl  meist  an  den  mangelhaften 
hygienischen  Kinrichtuiigen  geleiren  sein  mag.  Die  Sicherheit  In  Ajaccici  und 
im  Innern  des  Lamles  ist  eine  vollkonunene.  Das  gesellige  lieben  bietet 
noch  wenijr.  <ler  Curort  ist  erst  in  Kntwicklung  begriffen.  be<|ueme  l'nter- 
kunft  kann  nur  in  einzelnen  H«*»tels  und  Villen  gefunden  werden.  Des  jrlelch- 
mässig  warmiMi.  feuchten  und  milden  Klimas  wegen,  sowie  durch  seini»  reine, 
staubfreie  Luft  ist  Ainccio  für  Ruhebedürftige.  Hrust-  und  Herzleidemle  uml 
Scrophiilöse  zu  empfehlen,  namentlich  bietet  dieser  Ort  während  dvr  Mi>nal«* 
Februar.  Mär/  und  April  bessere  Zuflucht  als  irgend  ein  klimatischer  Cur- 
nrt   Italiens. 

Literatur:  Valkmimk.  IVtHimt  kliii.  \VtM-lii^ii?*rlir.  tSSO.  -  -  Waunkk.  ('<irrr>in»iii|rii7.M. 
I.  Si'hwi'iz.  At-rztr.  1SS<).  (\  Clak  .    /ur  Kliin:itnlfi«ri(>   und  >lv(1ri)ln>rii'  «In-  Iiis.-l  C-ir-ii«:!- 

WifiuT  klin.  Wurlu'ii'irlii'.   lSi)l.  AV.-'/. 


Aibling.  —  Ainhum.  337 

Albling  in  Oberbayern,  464  Meter  ober  dem  Meere,  am  Fussc  der 
l>a.Yerischen  Alpen,  an  der  Eisenbahnlinie  München-Holzkirchen-Rosenheim,  ein 
put  eingerichteter  kleiner  Badeort,  welcher  in  seinen  Anstalten  Einrichtungen 
für  Soolhäder  (Reiehenhaller  Soole),  Moorbäder,  Mutterlaugen-  und  Fichten- 
nadelbäder  bietet,  dabei  klimatisch  günstig  gelegen  ist.  Das  Moor  daselbst 
wird  als  wirksam  gegen  rheumatische  und  gastrische  Erkrankungen  gerühmt. 

Kisrfi. 

Aidoiomanie  (aiSolov  und  ay^ixl  s.  Monomanie,  Moral  insanit}'. 

Aigfle-les-BainSy  Schweiz.  Canton  Wallis,  ()0Ü  Meter,  mit  kochsalz- 
haltiger Quelle.  Hydrotherapie.  Traubencur,  ausgezeichneter  klimatischer 
Curort.  (B.  M.  L.j  j.  B. 

Ais^illon-sur-mer  9  kleines  Oceanbad  bei  Lu^^on.  Vendee.  in 
sumpfiger,  ungesunder  Gegend.  ->le  Marai*.  Ethu.  Fr. 

AilantllUS ,  Blätter  und  Rinde  von  A.  glandulosa .  im  Infus  als 
Ant helmint hicum  (obsolet). 

Alnhuiii  (deutsch  -/absägen vi  bezeichnet  bei  den  Nagos-Negern  in 
Afrika  eine  Erkrankung  der  kleinen  Zehe,  bei  welcher  es  in  Folge  einer 
formlichen  Abschnürung  zum  Verluste  derselben  kommt.  Das  Leiden  tritt, 
ohne  dass  eine  direrte  Veranlassung  nachweisbar  wäre,  an  der  unteren 
P^'läche  der  ersten  Phalanx  als  eine  seichte,  schmerzlose  Furche  auf.  die,  sich 
allmälig  in  die  Tiefe  und  Peripherie  ausbreitend,  einerseits  bis  auf  den 
Knochen  vordringt,  andererseits  die  Zehe  vollkommen  umkreist.  Als  wenn 
sie  künstlich  durch  einen  elastischen  Faden  abgebunden  wäre,  hängt  sie, 
nach  auswärts  gedreht,  an  einem  dünnen  Knochenstiele  als  eine  knollig  oder 
selbst  kugelig  aufgetriebene  Geschwulst,  einem  kleinen  Erdapfel  nicht  un- 
ähnlich. Die  Sensibilität  an  der  Z(»he  ist  meist  erhalten,  die  Abschnürung 
geht  schmerzlos  vor  sich,  aber  durch  die  seitlich  hängende  (Jeschwulst  ist 
das  Gehen  sehr  erschwert.  Schliesslich  wird  sie  künstlich  entfernt  oder  fällt 
spontan  ab.  der  Stumpf  granulirt  gut  und  heilt  in  wenigen  Wochen.  Vom 
Beginne  des  Processes  bis  zum  Abschluss  können  1  K»  Jahre  vergehen; 
meistens  dauert  die  Krankheit  circa  :>  Jahre.  Die  Krankheit  befällt  bald  nur 
eine,  bald  beide  kleine  Zehen,  tritt  gewöhnlich  im  mittleren  Alter  (zwischen 
:iO  und  :i.')  Jahren',  bei  Männern  öfter  als  bei  P'rauen  und  bei  Negern  häufiger 
als  bei  Mischlingen  auf.  Dipouv.  welcher  die  Krankheit  im  Sudan  beobachtete 
jsie  hei.sst  hier  vBankokerende  i.  hält  sie  nirht  für  ein  rein  örtliches  Leiden, 
indem  er  bei  seinen  Phallen  regelmassig  Lendenschmerzen  als  Initialsymptom 
beobachtete,  die  oft  in  solchem  Grade  ausgeprägt  waren,  dass  <lie  Individuen 
wedergehen,  noch  essen  konnten.  Derselbe  Autor  spricht  sich  entschieden  für 
«lie  Hereditiit  des  Uebels  aus.  die  von  anderen  Autoren  iz.  B.  Wincklkri 
geleugnet  wird.  Auch  Dihkin(;  bringt  einen  für  die  Heredität  sprechenden 
Fall,  indem  Vater  und  Mutter  seines  Patienten  Zehen  durch  Ainhum  verloren 
hatten.  Indessen  beweisen  natürlich  einzelne  solche  Fälle  so  wenig  etwas 
für  die  erbliche  Tebert ragung.  wie  etwa  die  analogen  Fälle  bei  Lepra  in 
♦•iner  Familie;  um  so  weniger,  als  das  Ainhum  gewöhnlich  erst  im  reifen 
Alter  beginnt.  Eine  parasitäre  Entstehung  des  Leidens  ist  indessen  bisher 
nur  vermuthet. 

Die  histologischen  l^efunde  in  der  abgeschnürten  Zehe  werden  von 
allen  Autoren  (Lima.  DrHuiXd.  Wilr,  Evlks.  Winirlkui  übereinstimmend  als 
eine  chronische  Entzündung  der  Haut  mit  Hypertn»phie  <ler  Oberhaut  un<l 
rareficirender  Ostitis  der  Nagelphalanx  bezeichnet.  Die  Hornschicht  ist  stark 
verdickt,  ebenso  das  Leistennetz  der  Oberhaut,  und  die  Papillen  sind  dem- 
geraäss  verlängert  und  verjüngt;  die  basale  Stachelschicht  ist  -  wie  stets 
beim  Neger  —  tief  pigmentirt.  Im  Papillarkörper  ist   eine  zellige  Infiltration 

SBal-Encjeloptdie  der  gen.  Heilkunde.  3.  Aufl.  T.  22 
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vorhanden.  Die  Papillargefässe  sind  erweitert,  die  ji^rösseren  und  tiefer- 
liegenden (lefässe  der  Cutis  und  des  Hypoderms  zeigen  ohliterirende  End- 
arteritis  in  verschiedenen  (iraden  der  Ausbildung.  Eyles  findet  constant  an 
den  Kniiuehlrusen  Verdickung  der  M.  propria  und  Wucherung  des  Drösen- 
epithels;  DuHRiN(i  findet  sie  dagegen  atrophirt.  Jener  constatirt  im  Hypoderm 
eine  fibröse  Hyperplasie,  dieser  eine  Lockerung  und  ein  entzündliches  Oedem. 
Die  Befunde  werden  wohl  in  der  That  verschieden  sein  müssen,  je  nachdem 
die  Schnitte  aus  der  Nähe  des  einschnürenden,  sklerotischen  Ringes  oder 
aus  der  Mitte  der  angeschwollenen  Zehe  genommen  sind.  Die  rareficirende 
Ostitis  führt  bei  längerem  Bestände  regelmässig  zu  totalem  Schwund  der 
ersten  Phalanx  und  zur  bedeutenden  Einschmelzung  der  zweiten,  während 
die  dritte  gesund  bleibt. 

Durch  frühzeitige  Incision  an  Stelle  der  einschnürenden  Furche  gelingt 
es.  die  totale  Abschnürung  zu  verhindern  (DA  Silva-Lima);  nach  Bildung  des 
sklerotischen  und  atrophischen  Stieles  ist  eine  Heilung  der  Affection  nicht 
mehr  zu  erzielen.  r«««. 

Ain-NoulSSy  bei  Mostaganem.  Algier.  Salziges  Schwefelwasser :  als 
Bad  und  als  abführendes  (letränk  benutzt.  ,n.  M.L.)  j.  n. 

Ajoivan«  Fructus  A..  von  Ptychotis  Ajowaen,  thymolhaltig.  als 
Stomachicum  und  Carminativum  empfohlen. 

Airtlirie  oder  Bridge  of  Allan  bei  Stirling.  Schottland,  ein  von 
den  Edinburghern  viel  besuchter  Platz  wegen  seiner  schönen  und  geschützten 
Lage  und  wegen  eines  wenig  abführenden  Pumpwassers  mit  Chlornatrium  <i.8. 
Chlorcalcium  ^),i).  schwefelsaurem  Kalk  O.DT  in  lOOOu.  Eine  andere  Quelle 
ist  schwächer.  Neuere  Handbücher  si)rechen  von  einer  starken  Salzquelle 
(120  in  looooi  mit  fast  soviel  Chlorcalcium  als  Chlornatrium.  Die  Mischung 
ist.  wie  bei  den  meisten  Gypswässern.  sehr  veränderlich.  '^b.  M.  L.)  J.  B. 

Air-tractor,  s.  Zange. 

AJuga«  r)as  Kraut  von  A.  reptans.  obsoletes  Volksmittel  bei  Lungen- 
phthise. 

Aix,  Stadt  des  Departements  Houches  du  Rhone.  2n  Km.  nördlich 
von  Marseille,  unter  !:><' :>!'  nördlicher  Breite,  besitzt  zwei  Thermen,  die 
hydrostatisch  zusammenhängen.  Die  Wärmegrade  sind  nicht  ganz  constant, 
:U  Im"  in  der  Sextius<iuelle.  nur  2n  21.r>"  in  <ler  anderen.  Das  Thernml- 
wassor  ist  geruchlos,  frei  von  (iasen  und  fast  ohne  Salze.  F\»stgehalt  2.2  in 
1(KH)(»  lAnaiys«'  von  ISTH):  ausser  kohlensauren  Erden  sind  Chloride  und 
Sulfate  spurwfMse  vorhanden.  Die  Bäder  dienen  als  besänftigendes  Mittel  bei 
nervöser  Ern-gbarkeit.  Sehr  gute  Badeanstalt.  Die  Mineralquellen  kommen 
in   Form   von  Wildbädern.  Piscinen  und  Douchen  in  Anwendung. 

Aix-la-Chapelle,  s.  Aachen. 

Aix-les-Baill$$  en  Savoiei.  nebst  Marlioz.  Schwefelt herme  und 
kalte  Schwefel(iuelle.  Aix-les-Bains.  unter  den  Römern  zu  verschiedenen 
Zeiten  Aijuae  Allobrogorum .  Domitatae  und  Gratianae  genannt,  ist  ein 
Städtchen  im  I)epartem<»nt  von  Savoyen.  Arrondissement  von  Chambery,  und 
liegt  am  Abhänge  eines  lieblichen  Hügels,  der  sich  an  hohe  Kalkberge  -les 
Beaugesi  anlehnt,  die  sich  gegen  Osten  erheben  und  Ausläufer  der  Savoyer 
Alpen  sind,  nah«»  am  östlichiMi  Ufer  des  Sees  von  le  Bourget.  2t)l  Meter  hoch 
und  :\'2  Meter  über  dem  See.  Klima  gemässigt,  milde.  Luft  und  Wasser  rein. 
so  dass  Cretinisinus  und  Kröpfe  selten.  Römische  Alterthümer  --  Bäder-  und 
Tempelreste.  Bogen  des  Campanus  —  bezeugen  die  bedeutende  romische 
Thermalanlage.  Der  Ort   ist   Station  an  der  von  Lyon  nach  Turin  führen- 

den Bahn. 
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Die  wasserreichen  Thermen  von  Aix,  die  Schwefel-  und  Alaun-  (oder 
St  Paul-)  Quelle,  grehören  nach  unserer  Eintheilung:  zu  den  Sohwefelwasser- 
stoffwässern,  da  sie  keine  Seh  wef  eile  her,  sondern  viel  freien  Hj  S  enthalten, 
wodurch  sie  sich  wesentlich  von  den  Pyrenäenthermen  unterscheiden,  mit 
denen  sie  in  Bezug  auf  schwache  Mineralisation  Aehnlichkeit  hahen. 

Analyse  der  Schwefel-  und  Alaunquelle  von  Willm.  Temperatur 
45— 46öC.  In   10  000  Theilen   sind  enthalten: 

Um  1877 

In  10  000  Schwefelquelle     Alannquelle 

CMomtrium 0,300  0,274 

»Vbwefelsaur«*»  Natron 0,327  0,040 

^•hwefilwiiin«  Ma^csw 0,730  0.493  ,,.  •    ,      o  k 

««^hwefelHaurer  Kalk 0.<)2S  0,781         '   ^'"'   organisc-ht.   sub- 

^•hweK-lnaure  Thoncnlr 0,081  0.(KI3  ,  ,     ,*       • 

Pho.sphorsaun.r  Kalk 0,06«  Spurrii         .,   ""^''"''^   wechselt?    ein- 

KohleoHaurc  Mairn<'>*i:i 0,100  0.171)  .  ,      .*  i         c 

K..hl.n*a«nTKalk 1,81)4  1,«23         :  "^•'»»    ^^'"^*^^*    ^'^    ""^ 

Kohlensaures  Ei»«noxv<!ul      0,010  0,008         '       m/uu^       r     i 

Kieselsiiun.  ....'. .    .0,479  0,040  ^^'^^^  ^ofunnm. 

fester  Gehalt 4,92ö  4,443 

f«-nn»r    Schwffrl  als    uiU«'rs(*li\vefli)fsanro    Vt*r- 

bindunjr 0„3H4  0,030 

I  0.0337  ]  I 

^f.  s  frei bis  0,0374  <ir>viiht. 

I  0,0443  1  I 

Die  Thermen  von  Aix  sind  weniger  durch  ihre  chemische  Constitution, 
^ie  durch  vielseitige,  treffliche  Badetechnik  ausgezeichnet,  die  ein  wahres 
*  System  der  thermalen  Hydrotherapie^  bildet,  wie  Durand  Fardkl  sagt:  in 
«li^ser  Beziehung  haben  sie  Aehnlichkeit  fnit  Aachen  und  Luchon.  Die  Haupt- 
«n^cialität  in  dieser  Beziehung  ist  die  Douche,  die  in  der  mannigfaltigsten 
•^i*t.  auch  als  schottische  Douche  (warmer  Strahl  mit  kaltem  abwechselnd) 
und  als  Danipfdouche  angewendet  wird.  Während  ihrer  Application  werden 
<lic*  afficirten  Theile  von  Badedienern  frottirt  und  massirt ,  ähnlich  wie  in 
A.a.chen.  Nach  der  Douche  wird  gewöhnlich  noch  ein  warmes  Bad  genommen 
1*^  dem  sogenannten  »Bouillon«,  in  welchem  das  Wasser  in  beständiger  Wallung 
*^t:.  —  Die  Bäder  werden  in  Einzelcabineten.  namentlich  aber  in  Piscinen  mit 
^<i»her  Temperatur  genommen. 

Diese  so  energische,  excitirende  Bademethode  eignet  sich  vorzugsweise 

^^r  Resorption    von    Exsudaten,    seien    sie    nun    Folgen    von    rheumatisch- 

^»c'htischen  oder  von  scrophulösen    und  syphilitischen   Entzündungen   in  (\vn 

*^ denken,  im  Periost  etc. .    sowie    zur  Hebung  der  dadurch   bedingten   fimc- 

^^onellen  Störungen.    Lähmungen.  Ankylosen  etc.     Parallel  damit  gehen  die 

■n^licationen  für  die  Folgen  traumatischer  Verletzungen       musculäre  Atrophie. 

^^aries.  Contracturen  etc.    In  Bezug  auf  andere  indi(*ationen.  wie  chronische 

•"-xantheme  und  Syphilis,  hat  Aix  Aehnlichkeit   mit  Aachen:  bei  letzterer  wird 

häufig  ein    mit    der  Thermalcur  verbundenes    specifisches  Heilverfahren  an- 

?^wandt.     -     Neuerdings  hat  man    die  Bäder  von   Aix   bi^i  Tterinleiden  sehr 

^>npfohlen.  Die  Erkrankungen  der  Schleimhäute,  namentlich  die  des  Larynx, 

^^«•s  Pharynx    (Pharyngitis  granulosai.    der    chronische  Bronchialkatarrh    mit 

^nd  ohne  P]mphysem  eiv.  bilden  eine  weitere  und  ausgedehnte  Indication  für 

Aix:  es  kommt  hier  namentlich  das  schwefei  wasserst  offreiche  Wasser,  pul- 

J'^risirt  und  als  Pharynxdouche  in  Betracht.        Von  der  Trinken r  macht  man 

•'l  Aix  nur  wenig  Gebrauch  und   benutzt  dazu  vorzugsweise  die  Alaunciuelle; 

Viel  häufiger  lässt   man  das  kalte  Jodbroms('hw(»f<»lwasser  von   ("halles  bei 

^'hamb^ry    (s.  d.)     und     das    alkalisehe    Magnesiawasser    des    benachbarten 

St  Simon    (ein    Tafelwasser    mit    Spuren    von    Jodi    trinken:    das    erster^? 

Mmentiich  bei  Hauterkrankungen.  Scropbulose.  Syphilis  und  Mercurialisnir.s. 
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Das  1854  errichtete,  fiscalische  Badeetablissement  zu  Aix-les-Bains 
besitzt  getrennt«  Abtheilungen  für  Einzelbäder.  Familienbäder  und  Douch- 
bäder  der  mannigfaltigsten  Art;  drei  grosse  Piscinen,  ^e  eine  für  Männer 
und  Frauen  und  eine  weniger  tiefe  für  die  Kinder.  Die  Douchen  werden 
innerhalb  des  geräumigen  Badebassins  oder  ausserhalb  eines  solchen  in 
besonderem  Räume  von  einem  oder  zwei  Doucheuren  ertheilt  unter  Anwen- 
dung von  Massage.  Die  Auskleidecabinen  sind  von  der  grossten  Einfachheit 
und  werden  von  den  Badenden  wenig  benutzt,  da  dieselben,  in  Flaneilmäntel 
;rehüllt.  in  eigenthümlich  ausschauenden,  mit  blauem  und  weissem  Segeltuche 
überzogenen  Tragstühlen  zum  Badehause  und  aus  demselben  zum  Nach- 
schwitzen  wieder  ins  Bett  gebracht  werden.  BERTHOLET'sche  Douchen  werden 
in  vier  Bäumen  verabfolgt;  in  1,5  hohen  ofenartigen  Behältern  wird  der 
Dampf  in  Spannung  gehalten;  in  sie  werden  Arme  und  Beine  hineingehalten 
oder  die  Dämpfe  strömen  unter  einer  Decke  gegen  die  erkrankten  Körper- 
theile.  Räume  zur  Ertheilung  von  partiellen  Douchen,  Jnhalationssäle  ver- 
vollständigen die  Einrichtung.  In  letzteren  macht  sich  der  Schwefelwasserstoff 
besonders  bemerkbar,  während  in  den  Bädern  und  Douchen  nicht  mehr  viel 
davon   wahrzunehmen   ist. 

Ganz  in  der  Nähe  von  Aix.  in  herrlichen  Anlagen,  liegt  Merlioz  mit  drei 
kalten  Schwefelquellen  il4"C.),  von  denen  die  Aesculapquelle  0,2*J5  Schwefel- 
natrium. 2,i*):J  schwefelsaures  Natron,  (»,60  schwefelsauren  Kalk  und  wenig 
Jodnatrium  enthalt.  Eine  ältere  Anstult  besitzt  vorzugsweise  Bäder  mit 

warmen  und  kalten  Douchen.  Regendouchen ,  Gebärmutterdouchen;  in  der 
neuen.  \H\r,]  fertig  gestellten,  finden  sich  die  neuen  mustergiltigen  Inhalations- 
säle  mit  zahlreichen  Apparaten  für  Einathmung  der  Q.uellgase,  des  zerstäubten 
Thermahva-ssers  für  Rachen,  Nase,  Bronchien  etc.  und  ein  Saal  zum  Gurgeln. 
alle  mit  gewärmtem  oder  kaltem  Thermalwasser.  In  der  Eintrittshalle  ein 
geschmackvoller  Trinkbrunnen  mit  gläsernem  Leitungsrohre  für  das  Schwefel- 
wasser. 

Aix  ist  (»in  sehr  besuchter  Badeort  mit  ausgeprägtem,  französischem 
Curleben.  Die  Anstalten  zu  Aix  und  Merlioz  sind  nicht  zum  Wohnen  ein- 
gerichtet und  nhw<»hl  das  ganze  Jahr  geöffnet,  wird  sich  die  kalte  Jahreszeit 
nicht  zu  einem  Badeaufenthalte  d«iselbst  eignen. 

Literatur:  Disi-ink,  Maim<rl  in  inflircrcii  Auflasrrn.  —  Davat,  Gaz.  iUin  höp.  187:J, 
Nr.  2i).  <('hiriirj;is('lii-  Kniiiklii-itrii.)  —  IUiktikk,  London  1S77.  —  Viüal,  Vv  Tai-tion  de.s  eanx 
iV\.  sur  In  «'nlorii-itr*  <*t  l:i  «-in-nlation.  Bourjur.  1K78.  —  IIambebo,  Aix-Ics-HainH.  Stockholm 
1H82.  —  IIkni:v  Cixalis,  Aix-cn-Savoio ,  Merlioz,  Challos  et  St.  Simon.  Paris,  MasM>n. 
18S2.  —  MuXAHi».  Lrs  nialadie.s,  qui  ^ruiTissent  aux  eaux  d'Aix-lc»-Baini*.  Paris  1881).  — 
W  .  Waikfikmi,  .M.  I)..  Matlis,  Itatliinjf  and  .\ttra«;tion  of  Aix-Irs-Bains.  —  Cjakbod,  Laocet  18i)2. 
KtaliJism'niiMit  dr  Mrrlioz.  (Juide  dn  HaijifniMir.  18i>3.  jß 

Akauiathesia  optica  -  Seelenblindheit;  acustica  =  Seelent-aub- 
lieit :  S.Gehirn  i  physiologisch). 

Akaiitliokeplialeu  i  xx.avi^a  Stachel  und  }(.e^x\yi  Kopf),  s.  Echino- 
rhynchus. 

Akantholy sen ,  Akauthosen  (von  xjcavi^a),  s.  Hautkrank- 
heiten. 

AkaiitliopelTi5$  (x-^avv^7.  und  pelvisj,  St-achelbecken «  s.  Becken, 
Osteom. 

Akatapliasie  (>.,  tlx-zx  und  oxai;),  syntaktische  Sprachstörung  im 
(if^gensatz  zur  gestörten  Wortbildung  (Steixthal);  s.  Aphasie. 

Akidopeirastik  ia>ci;  die  Spitze,  TrsLpaoi^ai  versuchen)  ist  ein 
X'prfahren.  wodurch  das  Innere  eines  Gewebes  durch  Einstich  eines  nadel- 
föiniigpn  Instrumentes  auf  seine  qualitativen  und  quantitativen  Eigenschaften 
untersucht    werden    kann.    Es   wurde    von  Miüdeldorpf    in  Breslau    (185(ij 
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wohl  nicht  erfunden,  aber  neuerdings  her\'orgehoben  und  die  Methode  der 
Anwendunj^weise  weitläufig  vervolll^onimnet.  Die  Akidopeirastik  ist  als  ein 
Uebergang  von  der  Acupunctur  aufzufassen  und  giebt  dem  Arzte  zur  Fest- 
stellung seiner  Diagnose  sehr  wichtige,  oft  die  einzigen  Behelfe  an  die 
Hand.  Die  vonMiDDELDORPK  hierzu  angegebenen  Instrumente  sind:  1.  Ijängere 
und  stärkere  Nadeln  aus  Stahl  (vergoldet);  2.  feine  Troicarts  (Explorativ- 
troicarts)  mit  weichem  oder  spitzem  Mandrin.  je  nachdem  die  zu  unter- 
suchende Höhle  es  verlangt;  :J.  Bohrer  in  Form  eines  Zahnbohrers;  4.  Harpunen 
fd.  i.  ein  Troicart,  dessen  Stiletspitze  mit  einem  kleinen,  vom  Heft  getreu 
die  Spitze  schief  verlaufenden  Einschnitt  versehen  ist).  Die  einfachen  Nadeln 
und  Troicarts  verursachen  in  der  Regel  in  den  Weichtheilen  nach  voll- 
zogener Untersuchung  keine  Reaction,  was  von  den  Bohrern  und  Harpunen 
nicht  ausgesagt  werden  kann. 

Die  von  den  verschiedenen  Chirurgen  für  die  Akidopeirastik  auf- 
gestellten Anzeigen  sind  im  Grossen  und  Ganzen  folgende:  1.  Exploration 
einer  Hohlgeschwulst  auf  ihren  Inhalt  (Anwendung  des  Explorativtroicarts*; 
2.  Untersuchung  einer  soliden  Geschwulst  auf  den  Charakter  ihrer  Malignität 
(d.  h.  Harpunirung  eines  kleinen  Stückes  behufs  mikroskopischer  Unter- 
suchung); 8.  Untersuchung  eines  Knochens  durch  Anbohrung  desselben,  ob 
in  der  Markhohle  ein  Abscess  sich  vorfindet  (jetzt  weniger  üblich):  4.  Ex- 
plorativpunction  durch  die  harte  und  weiche  Schadeldecke  zur  Constatirun^r 
eines  diagnosticirten  Gehirnabscesses;  5.  bei  Verdacht  auf  Trichinen  durch 
Harpunirung  eines  Stückes  Muskelfleisch  (Küchenmkister)  |die  Excision  eines 
kleinen  Theiles  von  Muskelfleisch  ist  in  dem  Falle  mehr  zu  empfehlen;: 
r».  bei  fremden  Körpern  im  Oesophagus  oder  der  Urethra,  um  sich  über  ihre 
Beschaffenheit  und  ihren  Sitz  näher  zu  Orient iren  (jetzt  nicht  gebräuchlich): 

7.  beim  Scheintod  (Acupunctur  des  Herzens  nach  Middelookpf  und  PLorviKK»: 

8.  bei  Luxationen,  wenn  die  Schwellung  der  Weichtheile  sehr  gross  ist.  zur 
Constatirung  der  Lage  des  Gelenkkopfes  (obsolet  i. 

Von  grösster  praktischer  Bedeutung  ist  die  Nadeluntersuchung  hei 
Geschossen  und  anderen  Fremdkörpern,  da,  wo  die  stumpfe  Sonde  nicht  im 
Stande  ist,  den  Fremdkörper  zu  erreichen,  sei  es.  dass  die  Wunde  sich 
bereits  geschlossen,  dass  der  Fremdkörper  sich  gesenkt,  oder  durch  Vor- 
lagerung, beziehungsweise  Verschiebung  der  Weichtheile  eine  versteckte 
Lage  angenommen  hat.  In  allen  diesen  Fällen  wird  die  steril isirte  Xariel 
über  dem  muthmasslichen  Sitze  des  Fremdkörpers  senkrecht  auf  denselben 
eingestossen  und  bei  metallischen  Körpern  sehr  zweckmässig  mit  einem 
Telephon  verbunden.  Ist  der  Sitz  des  Fremdkörpers  nicht  annäherungsweise 
genau  zu  ermitteln,  so  bestimmt  man  denselben  zunächst  mit  Hilfe  einer 
Magnetnadel  oder  der  BELi/schen  Inductionswage  und  sticht  dann  erst  die 
Nadel  ein.  Die  Girdxer  sehe  Telephonsonde,  beziehungsweise  -Nadel  besteht 
aus  der  Sonde  oder  Nadel  und  einem  hohlen  Stahlzapfen,  die  beide  durch 
Leitungsschnüre  mit  einem  Telephon  verbunden  sind  Der  Stahizapfen  erhält 
seinen  Platz  im  Munde,  beziehungsweise  in  der  gut  befeuchteten  Hohlhand 
des  zu  Untersuchenden,  das  Telephon  wird  mit  einer  Binde  am  Ohr  des 
Arztes  befestigt,  und  sobald  nun  die  durch  die  Haut  und  die  Weichtheile 
hindurch  eingestossene  Nadel  den  metallischen  Fremdkörper  berührt .  ent- 
steht im  Telephon  ein  deutlich  wahrnehmbares  (leräusch. 

Literatur:  MiDDEi.iNmrK ,  TfluTblick  UImt  die  .\ki(lo)H-ir;iKtik.  /«Mtsclir.  f.  kliii.  Mi'd. 
V.  <irxHBL-KO.  185(5,  VII,  Heft  3.  —  E.  Ii«^KrKKi..  Dr  la  ptTiostitf  phlotfino"-  (»az.  "»'d.  «U; 
Stra^boarg.  1856,  pajf.  2t).  —  Traiiik,  HcrliiuT  kliii.  Wochfiisrlir.  WA.  Nr.  4.  —  Ki  «iikn- 
MEiHTKK,  UntcrHurhuiifren  (Umt  Trirh.  spir.  Lripzij:  und  Hridrlbcrjr  18<)<).  --  Kai  kmaxx.  l'rbrr 
di*n  XacrhweiH  niotallisHuT  Fri'iiidkörprr  im  innisclilirlini  K("»r|H>r  mittelst  d«'r  telcplioiiisclirii 
S«mh*  und  der  Indnetionswa^e.  Wiesbaden  18JM.  Vrrla^  von  Hi>r<;rnianu.  Wo/znn/or/f. 

Aklnese  ix  und  xivicü  ich  bewege)  =-.  Lähmung.  Paralyse. 
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Akklimatisation«^)  Wir  verstehen  unter  Akklimatisation  im 
weitesten  Sinne  die  Fähigkeit  des  Menschen,  unter  den  veränderten  äusseren 
Lehensbedingungen,  die  ihm  ein  fremdes  Land  bietet,  in  der  bisherigen  Thätig- 
keit  ohne  Beeinträchtigung  seiner  Gesundheit  und  seiner  Energie  weiter  zu 
leben  und  zu  wirken,  sei  es,  dass  diese  Veränderungen  der  äusseren  Bedin- 
gungen überhaupt  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Leben  und  Schaffen 
des  Menschen  sind  -  was  nur  selten  der  Fall  ist  — .  sei  es.  dass  er  im  Stande 
ist.  sich  denselben  allmälig  anzupassen.  Entsprechend  der  etymologischen 
Bedeutung  des  Wortes  spielen  in  dieser  Frage  das  Klima  und  die  von  dem- 
selben abhängenden  Factoren  die  grösste  Rolle.  Als  Klima  aber  ist  die 
Gesammtheit  der  meteorologischen  Erscheinungen,  welche  den  mittleren 
Zustand  der  Erdoberfläche  einer  bestimmten  Gegend  charakterisiren ,  die 
Gesammtheit  der  Witterungen  eines  längeren  Zeitabschnittes  zu  bezeichnen, 
wie  sie  durchschnittlich  zu  einer  l)estimmten  Zeit  des  Jahres  einzutreten 
pflegen.  -) 

Wir  müssen,  wollen  wir  einige  Klarheit  aus  den  widersprechenden 
Resultaten  der  verschiedenen  Forscher  gewinnen,  zwei  Gesichtspunkte  fest- 
halten, die  es  leicht  machen,  die  einander  gegenüberstehenden  Meinungen 
zu  vereinen.  Wir  werden  das  Individuum  gesondert  und  die  Gattung 
gesondert  zu  betrachten  haben;  das  heisst  wir  werden  zuvordert  untersuchen, 
wie  der  einzelne  Mensch  oder  eine  grössere  Gemeinschaft  von  Menschen 
unter  den  veränderten  Lebensbedingungen  der  neuen  Heimat  sich  verhält, 
ob  er  im  Stande  ist,  denselben  rasch  sich  zu  accommodiren ,  oder  ob  er 
mehr  weniger  rasch  degenerirt  und  völlig  unterliegt.  Dann  aber  werden  wir 
uns  Rechenschaft  darüber  geben  müssen,  wie  sich  in  einer  langen  Reihe  von 
Generationen,  deren  derzeitige  Endglieder  wir  vor  uns  sehen,  diese  Einflüsse 
geltend  gemacht  haben.  Auf  diese  Weise  hätten  wir  den  Begriff  der  Akkli- 
matisation gewissermassen  zu  trennen  in  den  einer  individuellen  und  einer 
historischen. 

Als  Massstab  für  die  erreichte  Akklimatisation  werden  wir  wohl  die 
Thatsachen  ansehen  können.  1.  dass  der  in  ein  fremdes  Medium  überpflanzte 
Mensch  seine  bisher  als  normal  geltende  Lebensdauer  behält,  also  nicht 
wesentlich  rascher  dcihinstirbt,  2.  dass  die  neue  Generation  an  Zahl  und 
Widerstandsfähigkeit  keine  Einbusse  erleidet,  und  3.  dass  die  physischen  und 
intellectuellen  Fähigkeiten  in  voller  Integrität  sich  erhalten  und  hethätigen. 

Wir  müssen  auf  die  Erfahrungen,  die  die  colonisirenden  Völkerschaften 
gemacht  haben,  zurückgreifen;  sie  sind  meist  trauriger  Natur  und  haben  in 
der  That  manche  kundige  Reisende  und  manche  Anthropologen  zu  dem 
Ausspruche  verleitet:  eine  Akklimatisation  sei  jetzt  überhaupt  ein  Ding  der 
rnmöglichkeit. 

Allerdings  sprechen  viele  Thatsachen  für  diese  Annahme,  besonders  die 
I-nmöglichkeit  einer  individuellen  Akklimatisation  in  gewissen  tropischen  Ge- 
bieten; aber  selbst  die  Möglichkeit  einer  historischen  Akklimatisation  erscheint 
zweifelhaft,  wenn  wir  erfahren,  dass  es  bisher  weder  in  Ost-,  noch  in  West- 
Indien  den  Europäern  möglich  war  -  -  gewisse  später  zu  erwähnende  Fälle 
ausgenommen  -  sich  rein,  das  heisst  un vermischt,  ohne  Kreuzung  mit  Ein- 
geborenen, bis  in  die  dritte  Generation  zu  erhalten,  dass  selbst  in  Aegypten 
die  Mameluken  nur  dadurch  auf  ihrem  Bestand  erhalten  werden  konnten, 
dass  ihnen  steter  Zuwachs  durch  neu  angekaufte  europäische  Sclaven  wurde, 
dass  in  so  vielen  Kolonien  die  Bevölkerung  trotz  steter  Immigration  sich 
doch  nur  vermindert. 

In  Martinique  betrug  z.  B.  die  weisse  Bevölkerung 

im  .lahri'  1740 lö.UH) 

\im  liorli 12.ü<)9 

1S4S  nur  muh 9.i»(X) 

imVi  kaum 8.0(X>»;» 
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Wir  wollen  auf  diese  Verhältnisse  etwas  näher  eingehen,  da  wir  an  der 
Hand  derselben  vielleicht  die  Ursachen  des  Misslingens  dieser  Akklimati- 
sationsversuche ersehen.  Vergleichen  wir  zuvorderst  die  Mortalitätsverhält- 
nisse der  Colonialbevölkerung  mit  derjenigen  der  einheimischen  Bevölkerung. 
Die  Mortalitätsstatistik  der  englischen  Bevölkerung  in  Ostindien  bietet  uns 
hierzu  Material.  ^") 

Es  starben  von  100  Personen: 

in  Ostindien  in  Kntflan«! 

im  Alti-r  von  ^ 

Militär  Civil  (1K»H— 1«70) 

If)- 2Ö  Jalimi  .    ...  2,4  1.7  0.74 

20— .Si)       >       .    .    .    .  2.S  1.7  i)M 

30     4;")       >       ....  2,1)  2,1  l.HO 

4.")-  :)ö       >       ....  2.*J  2,1  1,K") 

:)5-  (Jo       >       ....  3.2  3,1  :J.22 

ßö-  75       >       ....  0,3  .'),2  (),()S 

Nach  dieser  Tabelle  ist  die  Sterblichkeit  der  englischen  Bevölkerung 
in  Indien  bis  zum  55.  Lebensjahre  eine  bedeutend  grössere,  als  im  Heimat- 
land, erreicht  mitunter  sogar  die  doppelte  Höhe.  Vom  55.  I^ebensiahre  tritt 
das  umgekehrte  Verhältniss  ein,  was  sich  wohl  daraus  erklären  lässt.  dass 
eben  die  grössere  Zahl  der  Europäer  in  Indien  in  einer  viel  früheren  Periode 
abstirbt  und  also  nur  Wenige,  aber  um  so  widerstandsfähigere  ein  höheres 
Jjebensalter  erreichen. 

Zu  analogen  Schlussfolgerungen  muss  man  gelangen,  wenn  man  daselbst 
die  wirkliche  Sterblichkeit  mit  der  sogenannten  erwartungsmässigen  <  Sterb- 
lichkeit der  europäischen  Bevölkerung  vergleicht.'') 

Mortalität  in  Wi»!*tiii<lifii. 

AltiT                                Oe^torbon«  Erwartung^niäfiHifr  (.i«fltorben«>  Vtrh^ltni» 

l'iittT  2.').I:ihrrii  .    .    .      1  0.7  1,4:1 

25-   40  Jahn-     ...   4t»  21.«  2,2:1 

40     55       .         ...   <)3  34.»)  l.K:l 

55     70       .         ...   23  IMH  1.1:1 

IllMT  70      *         ...     3 2^9 •  1.0:1 

Im  Ganzon      139  79.8  1.7:1 

Die  Uebereinstimmung  dieser  Tabelle  mit  der  vorhergehenden  ist  ziem- 
lich gross,  auch  beginnt  mit  dem  55.  Ijehensjahre  das  Verhältniss  ein  gün- 
stigeres zu  werden. 

Wir  können  innerhalb  dieser  Tabelle  noch  weitere  Unterschiede  bezug- 
lich einzelner  Districte  constatiren  und  eine  absteigende  Reihe  der  Salubiität 
derselben  feststellen.  Wir  finden: 

Aufentl.«lt.ort  Costorh......        Kr^j^rtun^MDÜHsi«     V.rlu.ltni.* 

1.  Jamaica m                  ."»4.0                 1.4:1 

2.  Anden.'  IiiHcln.  die  siih  1.  3  iiiid  4  ausjLTinniuiit'ii  i\                     .3.2                 l.S:l 

;j.  IJritiwh.<;iiyana .30                   12,9                 2.3:1 

4.  Triiiiilail 23 9^2 2.5:1 

Im  Gaiiztii  ....         139  79.9  1.7:1 

Diese  Untersuchungen  dürfen  aber  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Ent- 
scheidung der  Akklimatisationsfrage  nicht  ül)erschätzt  werden;  sie  sind  nicht 
umfassend  genug  und  besagen  auch  nur.  dass  in  jenen  (legenden  die  Sterb- 
lichkeit eine  grössere,  der  Tod  ein  vorzeitigerer  i.st.  als  bei  uns.  Ks  ist  also 
noch  zu  entscheiden,  ob  dies  nicht  eine  allgemein  bei  alten  Menschen  sich 
äussernde  Folge  der  klimatischen  Ve»rhältnisse  ist .  unter  denen  die  Ein- 
geborenen ebenso  leiden,  wie  die  Eingewanderten.  Wir  werden  billltrer  Weise 
nur  dort  an  eine  Akklimatisation  des  Menschen  denken,  wo  überhaupt 
Existenzbedingungen  für  den  Men.scben  vorhanden  sind:  und  wir  werden  sie 
dort  als  vollzogen  betrachten,  wo  (U*r  Eingewanderte,  der  Colonist,  keine, 
geringere  Lebensenergie  äussert,  als  die  autochthone  Bevölkerung.  Wir  müss'" 


E!:iigläiider 

XeKtT 

VerhiltniM 

58 

46 

1,2:1 

öl 

30 

1.4:1 

(51 

28 

2,1:1 

84 

44) 

2,1:1 

1(K) 

3« 

2,7:1 

122 

42 

2,9:1 

137 

35 

3,9:1 

152 

34 

4,4:1 
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also  unsere  vergleichenden  Untersuchungen  über  die  Mortalit&t  und  Lebens- 
dauer, über  Lebens-  und  Sterbenswahrscheinlichkeit  auch  auf  die  einheimische 
Bevölkerung  ausdehnen. 

Es  liegen  vorerst  Erfahrungen  von  verschiedenen  europäischen  Truppen- 
körpem  vor. 

Nach  RöWER  *)  haben  die  in  den  Tropen  länger  als  10  Jahre  dienendem^ 
Soldaten  eine  viel  grössere  Sterblichkeit  als  die  weniger  lang  dienenden.  Die9 
spricht  gegen  die  Annahme  einer  allmäligen  Anpassung. 

In  Sierra  Leone,  an  der  Westküste  von  Afrika,  zwischen  dem  6.  un(0 
9.  Grad  nördlicher  Breite,  starben  jährlich  von  1000  Mann  bei  den  Engländenr 
483,  bei  den  Negern  nur  30.  »*) 

In  den  oben  angeführten  Ländern  und  Inseln  des  westindischen  Gebietes 
waren  gleichfalls  sehr  bedeutende  Differenzen  in  der  Sterblichkeit  der 
Truppen.""! 

Von   lOOO  Soldaten  starben: 

In  Barbados 

•  St.  Vinwiit      

>  (irenadii 

»  linyana 

»  Trinidad      

^  St.  Lncin 

•>  Doniinicii 

»  Tabajfo 

Die  Sterblichkeit  der  englischen  Truppen  übertrifft  die  der  Negertruppen 
mitunter  um  mehr  als  das  Vierfache ;  ja  zuweilen  kommt  es  bei  europäischen 
Truppen  zu  einem  fast  vollständigen  Aussterben,  während  die  einheimischen 
oder  die  ihnen  verwandten  Truppen  fast  gänzlich  verschont  bleiben. 

1840  versuchten  die  Engländer  eine  Expedition  an  den  Niger;  auf  drei 
Dampfschiffen  wurden  145  Weisse  —  die  besten  Matrosen  —  und  158  Neger 
aus  Amerika  expedirt.  Nach  Ablauf  von  drei  Wochen  waren  von  den  Weissen 
130  (also  circa  IHi^o'  s<^hwer  erkrankt  und  40  =  3 1®,„  gestorben,  während 
unter  den  Negern  kein  Todesfall  eingetreten  war. 

In  Frankrj'irh  war  wUhrcnd  der  letzten  Jahre  die  Sterb- 
lichkeit des  Militärs 7.(5®  oo 

in  Algrier  nnd  Tnnis  von   IHK3     1884 11»H>"  oo 

-  Coehinehina  anno  18()2      91.8«j^ 

>      1882      nJVoo 

>  Sene^anibien     »       1878 526,9%o 

Es  liefert  nicht  blos  die  Mortalitäts-,  sondern  auch  die  Morbiditäts- 
statistik wesentliche  Momente  zur  Beurtheilung  unserer  Frage.  Eine  Akkli- 
matisation ist  als  nicht  vollzogen  zu  betrachten,  wenn  das  Individuum  durch 
Krankheit  -  selbst  wenn  sie  nicht  zum  Tode  führt  -  -  an  der  Bethätigung 
seiner  Fähigkeiten  gehindert  wird.  Ks  könnte  eventuell  die  Mortalität  unter 
der  eingewanderten  Bevölkerung.  Dank  dem  grösseren  Comfort,  dem  grosseren 
Reichthum.  der  grösseren  Aerztezahl  auf  ein  Bedeutendes  herabgemindert 
werden,  während  jedoch  längere  oder  wiederholte  Erkrankungen  dieselbe 
zur  Unthätigkeit  und  schliesslich  zur  Rückkehr  in's  Vaterland  veranlassten. 

Es    erkrankten    von   lOOo  Personen  der  englischen  Marine  anno  188J»: 

auf  dt-n  englischen  »Stationen 75 

V     \vestindirteh(*n  Stationen 104 

westafrikaniHehen  Stationen 122 

»        »     ostindiseh(>n  Stationen 158 

Im  Assantikriege  erkrankten  von  1(»00  weissen  Soldaten  83.  von  10<H) 
schwarzen  Soldaten  blos  45.8.  also  circa  die  Hälfte  der  Ersteren.  *) 

Die  Erfahrungen  englischer  Truppen  in  Indien  liefern  uns  ein  reiches, 
gut  zu  verwerthendes  Material,  wenn  wir  die  tägliche  Krankenzahl  der 
europäischen  Truppen  mit  der  der  nativen  Armee  vergleichen.') 
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1 

Bengalen 

Madras 

Enropftisehe  Armee 

Native  Armee 

Europäische  Armee 

Natire  Armee 

i 

1 

Tnippen- 
stftrke 

Anl 

1000 

tftgUch 

Kranke 

Auf 
Truppen-         1000 
stärke       1  täglich 
1  Kranke 

'     Auf 
Truppen-    ■     1000 
stärke       1  täglich 
,  Kranke 

Truppen- 
stärke 



Auf 

1000 

Uglich 

Kranke 

1878 

1879 

1880          1 
1           1881 
'           1882 

35.836 

29.255 

:    31.583 

1    35.901 

:    35.164 

68  41.116        49 
82         31.116    '     68 
75    1     30.365    1     65 
72         36.8J)6        51 

69  40.756        41 

1 

10.815 
10.444 

10.310 
10.391 
10.020 

52.980 

66 
68 
64 
60 
57 

i    28.778    i     29 
'    27.314    1     43 
.    27.710    ;     54 
1    28.573        41 
'    27.654        30 

■      1878-1882 

167.739 

72    :]  179.749    ;     53 

62    ii  140.939    1    39 

: 

Bombay 

Indien 

Enropftische 

Truppen- 
stärke 

Armee 

Aul 

1000 

tttglich 

Kranke 

KatiTe  Armee 

Auf 
Truppen-         1000 
stärke         täglich 
Kranke 

Europäische  Armee 

Auf 
Truppen-    ,     1000 
stärke        :  täglich 
Kranke 

,        Natire  A 

Truppen- 
'      stärke 

Lrmee 

Auf 

1000 

täglich 

Kranke 

43 
58 
56 
46 
37 

1878 
1879 

1            1880 
1881 

.            1882 

9.825 

9.883 

9.903 

9.895 

10.085 

67 

78 
78 
72 
61 

23.672 
22.854 
15.328 
18.349 
23.772 

45 
51 
45 
41 
36 

56.475        68 
49.582        78 
81.796    ,     74 
55.728    1     70 
57.269        ()5 

i  117.273 

1  121.107 

'  176.385 

114.612 

114.894 

1878-1882 

1    50.591 

70 

1  103.975 

40 

385.968        57        708.237    \     45 

Nach  dieser  Tabelle  haben  die  Europäer  im  Verhältniss    oft  mehr  als 
doppelt  80  viel  Kranke  (1878  in  Madras),  wie  die  Einjereborenen. 

Nach  dem  neuesten  Report  of  the  Sanitary  Commissioner  for 
India  (pro  1890)  waren  in  Ostindien  während  des  Jahres  18*J0  von  den 
eingeborenen  Soldaten  1137  pro  mille  erkrankt.  Die  vornehmsten  Krank- 
heiten waren  Int^rmittens,  Dysenterie ,.  Hautaffectionen ,  die  bösartigsten 
Intermittens  und  Pneumonie.  Von  den  europäischen  Truppen  erkrankten  da- 
^eg^n  1520  pro  mille.  Die  eingeborenen  Soldaten  litten  weniger  als  die 
europäischen  an  Typhus,  Leberaffectionen ,  Venerie.  mehr  an  Intermittens 
^nd  Dysenterie.  -  Endlich  meldet  die  Hongkong  Government  üazette 
^ftH2.  pag.  909,  dass  anno  1891  von  den  1334  dortigen  europäischen  Soldaten 
^grlich  72.  von  den  224  farbigen  täglich  5.7  krank  waren,  dass  von  den 
europäischen  fast  9.  von  den  farbigen  22,.-i2  pro  mille  starben,  und  dass 
^'on  der  Polizeimannschaft  die  Europäer  zu  142,  die  Indier  zu  125,  die 
Chinesen  zu  nur  3H  pro  mille  erkrankten. 

Es  wäre  noch  die  Frage  zu  erörtern,    ob   diese  geringe  Widerstands- 
^higkeit   gegenüber   den    Einflüssen   des    Klimas   nur   den   Eingewanderten 
innewohnt,  und  ob  sie  nicht  etwa  bei  der  nächsten  Generation  bereits,  die 
Aft  schon  von  vornherein  unter  diesen  Verhältnissen  lebt,  erlischt.  Nach  den 
Grundsätzen  der  Vererbung  können  wir  eine  derartige  rasche  Veränderung 
^nd  Anpassung   nicht  vermuthen;    wenn    eine   solche  Anpassung   überhaupt 
"^tattrmdet ,  so  kann  sie  sich   nur  allmälig  nach  Ablauf  vieler  Generationen 
^'oilziehen.  und  dem  entsprechen  die  thatsächlichen  Verhältnisse,  so  weit  sie 
^ie  Lebensenergie  des  Nachwuchses  in  Betracht  ziehen.  Die  Kindersterblich- 
keit bei  der  Soldatenbevölkerung  Indiens  ist  eine  sehr  grosse:  sie  schwankte 
^yinerhalb  1875 — 1882  zwischen  50J<) — 79,730^00»  <*J^  mittlere  jährliche  Sterb- 
^chkeit  pro  1870 — 1879  betrug  69.04o/„o  bei  einem  Durchschnitte  von  11.162 
Kindern    pro    Jahr.    Die  Kindersterblichkeit    in  London   betrug   1870      1876 
blos  22%o.  also  kaum    ein  Drittel    der   ersten.    Sie   betrug  für  1H82    nach 
Ahersclassen  geordnet: 

rntcr  1  .lahn«  1   -.'i  .lahn-         r, — IK  .lahn> 


Indien 314"„, 

Undon 185"..,., 


104° 
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Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es  erklärlich,  was  Major  Bag^nold 
anführt',  dass  in  Indien  trotz  aller  Versuche  kein  Regiment  auch  nur  so  viele 
Kinder  aufzuziehen  vermochte,  wie  nöthig  gewesen  wären,  um  aus  diesem 
Contingent  die  Pfeifer  und  Trommler  zu  bestreiten. 

Wir  haben  bei  der  Akklimatisation  auch  quantitative  Unterschiede  fest- 
zustellen, die  in  der  Hace  gelegen  zu  sein  scheinen.  Dass  die  Sudeuropäer 
sich  den  tropischen  Klimaten  leichter  accommodiren,  ist  wohl  erklärlich. 

Dem  entsprechend  haben  sich  auch  die  Italiener  am  rothen  Meere,  die 
Portugiesen  am  Congo  O«  südlicher  Breite  mit  Erfolg  behauptet^  die  Spanier 
in  Cuba  derartige  Fortschritte  gemacht,  dass  die  weisse  spanische  Bevölkerung 
von  9G.44U  Individuen  des  Jahres  1775  auf  71K3.484  des  Jahres  1801  anwuchs 
bei  gleichzeitig  sehr  niedriger  Sterblichkeit,  wenn  auch,  wie  Boudin  hervor- 
hebt, bei  Würdigung  dieser  Zahlen  auf  die  stete  Immigration  hierbei  Rück- 
sicht genommen  werden  muss,  ebenso  auf  die  vielfachen  Kreuzungen  der 
Racen.  In  Algier  verhielten  sich  die  Geburts-  und  Sterblichkeitsverhältnisse 
nach  Bkrtillox  \)  folgendermassen  : 


Auf   1  (KM)  Lebende  entfielen: 

Wi'iH«!* 


Ueborfchiuw 
der  Ueburten 


SpaiiitT 18rM     18;")«  4()  30  1(> 

Malt.'srr 1S;)3     18r)l>  44  .'iO  14 

lt:»lic«ii»T 18;V)     18:)0  :^)  48  11 

Frjmz(»s«ii       18iV>-  18;)0  41  43  -     2 

DiMitsHir 18:)3     1800  31  .'yO  2.'» 

Die  drei  südeuropäischen  Nationen.  Spanier,  Malteser  und  Italiener, 
verhalten  sich  am  günstigsten,  die  Zahl  der  Geburten  überwiegt  bei  ihnen 
die  der  Todesfälle.  Durch  diese  Nationen  wäre  also  vielleicht  eine  Akkli- 
matisation.  andauernde  (-olonisation  möglich,  ohne  dass  es  nöthig  wäre, 
stets  neue  Kräfte  aus  dem  Mutterlande  herbeizuführen. 

Hicorx'i  hat  für  die  Stadt  Philippeville  in  Algier  (circa  37"  nördlicher 
Breite)  die  (ieburts-  und  Sterbestatistik  der  10.000  Kinwohner  für  die  Jahre 
isr)4—  1873  verfolgt.  Wir  geben  folgende  Tabelle  als  Resultat: 


Nationalität 

ItJllirinT     .... 
.Mnlti'srr    .... 

S|iaiii«-r 

Frnnzosrii     ,    .    .    . 
Dciitsclh' 

Anf  1000  Lebende 

Auf 

1000  Geburten 

Todeiti&Ue 

77.r> 

80,2 

81),:) 

103.8 
12(J,2 

Zunahme  auf 

(ieburten 

.    .    .    .      38.04 

.    .    .    .      30.40 

.    .    .    .      48.12 

...      3(),2<i 

...      40.00 

Todeniaile 

21).^»4 
2iK21 
43.08 
31,42 
01,24 

1000  Leb.nde 
8.70 

7.1U 

:>,04 

-      1.10 
10.  w 

Am  günstigsten  verhalten  sich  wieder  die  drei  südeuropäischen  Nationen: 
Italiener,  Malteser.  Spanier;  da  hier  die  Zahl  der  Geburten  die  der  Todes- 
fälle übertrifft,  so  wäre  also,  von  einer  etwaigen  Degeneration  der  Nach- 
konnnenschaft  abgesehen,  eine  Akklimatisation  vollzogen  oder  wenigtens  zu 
erwarten.  Dagegen  ist  bei  den  Franzosen  und  Deutschen  eine  Herabminderung 
der  Bevölkerung  constatirbar.  Bei  den  Franzosen  ist  diese  aber  nicht  durch  eine 
excossive  Sterblichkeit,  sondern  nur  durch  eine  geringe  Geburtsziffer  herbei- 
geführt. Bei  den  Deutschen  dagegen  wird  die  recht  hohe  (zweithöchste)  Geburts- 
ziffer durch  eine  sehr  grosse  Sterblichkeit  übercompensirt.  Dieses  Verhältniss 
scheint  für  ganz  Algier,  und  zwar  bis  in  die  neueste  Zeit,  seine  Geltung 
bebalten  zu  wollen,  trotz  der  unbestreitbar  zu  constatirenden  Besserung  der 
Zustände.  Der  Zuwachs,  den  die  Bevölkerung  durch  den  Ueberschuss  der 
Geburten  über  die  Sterbefälle  von  1873-1881  erhielt,  war  am  grössten  bei 
den  Maltesern,  dann  folgten  die  Spanier  und  Italiener,  dann  die  Franzosen, 
bei  denen  also  die  Bilanz  sich  jetzt  wesentlich  günstiger  gestaltet^  und  endlich 
die  Deutschen,  die  in  dieser  Bilanz  immer  noch  als  passiv  angesehen  werden 
müssen. 
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AUerdin^  sind  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  nur  mit  einiger  Re- 
sen'e  zu  verwerthen;  es  ist  nur  ein  Moment,  das  in  Betracht  gezogen  ist,  alle 
anderen,  wie  sociale  Erwerbsverhältnisse,  Alter,  dauernder  Aufenthalt,  die 
vielleicht  von  grosserer  Bedeutung  sind,  wurden  vernachlässigt.  Doch  ist 
noch  anderweitig  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  der  Deutsche  und 
die  ihm  verwandten  Nationen  (Engländer  und  Holländer)  in  den  heissen 
Klimaten  sich  nur  schwer  und  schwieriger  als  andere  zu  akklimatisiren 
verstehen. 

Wollen  wir  einen  Einblick  gewinnen  in  die  Ursachen,  warum  sich 
an  80  vielen  Orten  die  Akklimatisation  so  schwierig  gestaltet  oder  ganz 
unmög^lich  wird,  so  müssen  wir  uns  auch  ein  wenig  mit  den  Todesarten 
beschäftigen;  aus  diesen  wird  sich  vielleicht  ergeben,  ob  die  Krankheiten, 
an  denen  die  Eingewanderten  zu  Grunde  gehen,  und  häufiger  zu  Grunde 
fehen  als  die  Einheimischen,  etwa  zu  den  bei  geeigneter  hygienischer  Fürsorge 
vermeidbaren  gehören. 

Die  militärische  Bevölkerung  von  Niederländisch-Indien  zählte  im 
Jahre  1874  1824  Officiere  und  31.145  Mann,  davon  12.974  Europäer  und 
15.521  Eingeborene. 

Es  entfielen: 

auf  1000  Earopäor  ftul  1000  Eingeborene 

Kmnke  Tndte  Kranke  Todte 

Malaria 747,1)  15,0  31)2,3  HM 

Kuhr 1(J6,8  23.1  24,8  3,8 

Chohnix 02,7  32,0  23,o  8.3  ' 

Lebcn'utzniHhiiifr 21,7               hin  1,7  0,3« 

Abdüiuinaltvphns 1().0              0,38  0,öl  0,33 

lU'ri-I^'ri 2,2              0.,38  35,4  1,30»',) 

Bei  fast  sämmtlichen  Krankheiten  (deren  wesentlichste  und  mörderischeste 
Malaria,  Ruhr  und  Cholera  waren)  stellten  sich  die  Erkrankungs-  und  Sterbe- 
ziffern der  Europäer  mehr  als  doppelt  so  gross,  als  diejenigen  der  Ein- 
geborenen. Ganz  verhängnissvoll  erscheint  dieses  Verhältniss  für  die  Engländer 
*i  der  Westküste  Afrikas  in  Sierra  Leone. 

1814—1830  entfielen  daselbst  Todesfälle: 

Engländer       Schwanu 

durch  FielMT 410,2  2.4 

*  Magen-  und  Darnikrankhciten 41,3  0,3 

»  lA'berkrankheitcn (5,0  1,1 

»  Krankheiten  der  ReHpirationsor^ant» 4,9  (5.3 

>  *  de»  Nervensystems 4,3  1,(5 

*  andere  Krankheit^m 1(5,3  6,ö 

Summe    .    .  483.Ö  301 

In  Westindien  starben  im  zehnjährigen  Durchschnitte  von  1827 — 183(5 
^"«n  1000  Lebenden : 

P'ngländer         Xeg<'r 

an  8mnpf lieher 3(5,9  4,(5 

»  Dysenterie 20,7  7,4 

»  Leberkrankheiten 1,8  0,9'*) 

Beim  Gelbfieber  entfielen  in  der  Epidemie  von  New-Orleans  1853  auf 
lOOO  Erkrankungen  nur  3,6  Eingeborene,  dagegen  22  Spanier  und  Italiener, 
^^  Franzosen,  132  Deutsche,  «j 

Diese  Krankheiten  befallen  die  Fremden  nicht  blos  häufiger,  sondern 
®'^  wüthen  unter  diesen  auch  viel  heftiger  und  führen  häufiger  zum  Tode. 

In  Guyana  starben  an  Gelbfieber 

von  den  Westindieni 6,9" ,, 

*       *     Italieneni  und  Franzosen 17.1"/o 

>  Briten 19,3"  q 

»       •     Deutschen  und  Holiilndem 20.2% 

»       »     Skandinaviern  und  Kusuen 27,7"  „  <ler  Erkrankten. 
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In  Finschhafen  erkrankten  nach  Schellong  *<>•)  während  der  Jahre 
1886 — 1888  nicht  weniger  als  990/o  aller  dort  anwesenden  Europäer  an  Malaria; 
etwa  50%  aller  Europäer  und  Malayen  waren  in  jedem  Monat  malariakrank, 
und  wer  1 C  Monate  dort  zubrachte,  hatte  die  Aussicht,  Dmal  an  Malaria  zu 
erkranken.  Die  Mortalität  der  Europäer  war  *JO<^;oo?  d*©  der  Malayen  140».oo! 

Es  sind  also  zumeist  gewisse  als  endemisch,  als  von  localen  und  klima- 
tischen Verhältnissen  abhängig  bekannte  Krankheiten,  denen  die  Eingewan- 
derten zum  Opfer  fallen.  Dies  ist  für  uns  eine  Art  Trost,  da  wir  wissen, 
dass  wir  gegen  diese  Krankheitsursachen  mitunter  nicht  ohne  Erfolg  ankämpfen 
können. 

I. 

Nicht  überall  jedoch  waren  die  Erfahrungen  der  neuen  Ansiedler  so 
traurige.  Es  wurde  schon  des  günstigen  Verhaltens  der  Portugiesen.  Spanier 
und  Italiener  ^t  dacht,  und  wenn  wir  vom  historischen  und  ethnographischen 
Standpunkte  ausgehen  und  die  Geschichte  unseres  Erdballs  mit  RQcksicbt 
auf  die  Ausbreitung  der  Menschenrace  betrachten,  so  finden  wir  That Sachen, 
die  für  eine  wiederholte,  erfolgreiche  Akklimatisation  sprechen.  Wir  sehen  ja, 
(lass  die  Arier,  im  Laufe  von  Jahrtausenden  allerdings,  sich  sehr  verschieden- 
artigen Lebensbedingungen  accommodirt  haben.  Ihre  ursprüngliche  Heimat 
waren  wahrscheinlich  die  unwirthlichen  Gegenden  Asiens,  vom  Bolor  oder 
Hindou-Kuh.  wo  der  Sommer  nur  zwei  Monate  währt,  und  ihre  Nachkommen 
hausen  jetzt  einerseits  in  Indien,  bis  zu  der  Spitze  der  Gangeshalbinsei.  nur 
HO  nördlich  vom  Aequator.  und  im  Norden  in  Grönland  und  Island. 

Auch  die  Wanderungen  und  Ansiedlungen  der  Juden  und  Zigeuner 
geben  einen  Beweis  für  die  Möglichkeit  der  Akklimatisation,  wenigstens  für 
einzelne  Volksstämme  und  für  einzelne  Orte  und  Zeiten:  sollte  nun  unsere 
jetzige  Generation  diese  Fähigkeit  vollständig  verloren  haben?  Wir  müssen 
bei  dieser  Erwägung  auf  die  eingangs  erwähnte  Unterscheidung  zwischen 
individueller  und  historischer  (oder  genereller)  Anpassung  zurückkommen. 
Uebrigens  haben  wir  in  unseren  bisherigen  Ausführungen  das  Thema  noch 
nicht  erschöpft,  wir  haben  in  etwas  einseitiger  Weise  die  Wanderungen  der 
Menschen  von  Nord  nach  Süd  verfolgt.  Diese  Wanderungen  waren  meist  in 
unserem  Sinne  erfolglos.  Nicht  so  verhielt  es  sich  jedoch  mit  den  Zügen 
der  Völker  und  Individuen  von  Süd  nach  Nord.  Schon  Phixirs  und  Vitri-vus 
fanden,  dass  die  Auswanderer  nach  Norden  weniger  zu  leiden  hatten  als  die 
nach  Süden:  quae  a  frigidis  regionibus  corpora  traducuntur  in  calida.  non 
possunt  durare.  sed  dissolvuntiir.  quae  autem  ex  calidis  locis  sub  septen- 
trionum  regiones  frigidas  non  modo  non  laborant  immutatione  loci  valetudinibiis 
sed  etiam  confirmantur. 

Der  Mensch  kann  sich  leichter  gegen  Kälte  schützen  als  gegen  inten- 
sive und  namentlich  gegen  anhaltende  Hitze,  passt  sich  ersterer  auch  leichter 
an.  seine  Regulirungsapparate  fungiren  nach  dieser  Richtung  hin  besser. 
Teberdies  fehlt  es  in  den  kälteren  Kegionen  gerade  an  jenen  endemischen 
Krankheiten,  die  in  den  heissen  so  viele  Einwanderer  hinwegraffen.  Die 
Entwicklung  der  Vereinigten  Staaten,  besonders  der  nördlichen  Gebiete, 
kann  uns  als  Beispiel  dienen,  ebenso  die  canadlschen  Ansiedlungen  der 
sonst  auch  nicht  sehr  akklimat ionsfähigen  Franzosen.  Im  Jahre  IHM  bestand 
daselbst  die  französische  Bevölkerung  aus  7(».(MK)  Perstmen.  1850  bereits 
aus  i;i»r).'.Mr).  -*')  Auch  hier  zeigen  sich  aber  bedeutende  Hacenunterschiede. 
Die  Neger  vertragen  die  Wanderungen  nach  dem  Norden  meist  sehr  schlecht. 
Ein  1817  nach  (libraltar  versetztes  Negerregiment  wurde  innerhalb  IT)  Monaten 
durch  Lungenphthise  fast  ganz  aufgerieben  ^'"i;  in  Algier.  Aegypten.  ja  selbst 
auf  den  Antillen  erhalten  sich  die  Neger  auch  nicht. 

Auf  den  Antillen  war  die  jährliche  Durchschnittsbevölkerung  der  Neger 
ish;      18H2  litHi.iTl  I :;4:»..S  1*0  Männer  und  :>r)0.8r)l  Weiberj;  es  entfielen  nun 
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hier   auf    100  Geburten    111  Todesfälle;    auf   diese    Weise   musste   sich    die 
schwarze  Bevölkerung  jährlich  um  2000  Individuen  herabmindern.  ^'*) 

Aber  auch  im  Süden  finden  sich  Districte  und  ^anze  Länderstrecken, 
wo   eine  Akklimatisation   allmälig   eingetreten    ist.    RorssELET  hat   18G7  in 
Centralindien  iBhopal)  im  Herzen  des  Vindhyagrebirges  einen  kleinen  Tribus 
europäischen   Ursprunges    gefunden,    der    zurückzuführen    ist   auf   eine    im 
Jahre  1557  erfolgte  französische  Einwanderung  und  bei  welchem   der  euro- 
päische Charakter   der  Colonie    dadurch  gewahrt   wurde,    dass  Kreuzungen 
nur  mit  Europäern,  besonders  Portugiesen,  erfolgten.  In  Cuba  prosperiren  die 
spanischen  Tabakbauem  derart,  dass  sie  von  der  Ziffer  von  *,»5.440  Bewohnern 
des  Jahres  1774  auf  793.884  des  Jahres  18(51  anwuchsen^')  und  eine  geringere 
Sterblichkeit    als    im    Mutterlande   selbst    besassen.    Und  selbst  in  Länder- 
gebiet^n.    die    im  Allgemeinen  für  die  Akklimatisation   sich  ungünstig  ver- 
balten,   finden    sich   einzelne    Gebiete,    die  ein  günstiges  Resultat    ergeben. 
In  Guadeloupe  überwiegt  bei  den  Franzosen  die  Sterbeziffer  die  der  Geburten; 
es  handelt  sich  hier  um  einen  Complex  von  31  Gemeinden;  in  15  von  diesen 
nun.  also  circa  in  der  Hälfte,  war  das  V erhält niss  jedoch    ein  umgekehrtes 
und  überwog  die  Zahl  der  Geburten. 

Noch  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  auf  der  südlichen  Hemisphäre. 
Gebenden,  die  unter  entsprechenden  Graden  südlicher  Breite  liegen,  zeigen 
sich  für  Ansiedlungszwecke  vollständig  geeignet,  während  in  der  correspon- 
direnden  nördlichen  ein  Ausdauern  der  Europäer  kaum  möglich  erscheint. 
Die  spanischen  Colonien  in  Südamerika.  Montevideo.  Buenos-Ayres.  die  eng- 
lischen und  holländischen  Colonien  im  Süden  von  Afrika  und  in  Westafrika 
scheinen  sich  vollständig  zu  akklimatisiren.  In  Taiti.  IS"  südlicher  Breite,  hat 
die  Sterblichkeit  der  französischen  Garnison  innerhalb  von  Jahren  nicht  die 
Grösse  von  10°  „„  jährlich  erreicht,  während  sie  in  Frankreich  20<^  oo  ^^' 
trug;.**)  Besonders  Brasilien,  sodann  auch  Chile,  die  argentinische  Conföderation 
biet«n  Belege  im  günstigen  Sinne. 

Wahrhaft  frappirend  tritt  diese  Differenz  zwischen  den  beiden  Hemisphären 
hervor  in  der  Sterblichkeit  der  englischen  und  französischen  Armee,  je  nach 
ihrer  Dislocation.  "•**) 

Stfi-hlichkf it  auf  1<M)()  UMijrlisrlio  TnipiK-in. 

N  ö  rd  1  i  r  h  toiii  Aequator  8  u  d  1  i  i>  h   vnin  Aitquntor 

l^'nuntlas     ....  H2'  2.'»'  n.  IJr.  32.3  St.  UvWmi l;') 

^•"yana O-IT"               00  Cap  (Ut  jrntiMi  Hoffminj;      .    .  :U" 

''•■»«uaiku IH*»  :)H,r)  St.  Mauritius -Ji»" 

J^*-.vIon ö^ra'— i)O.V     .%,S  Van  Dinurushniil      44 

'«Uli'n 2ö— liV  mA     O*.)..')       NVu-Sc'Hantl .^4 

Hoii;rkoi,;r      ,      ,      ,      .   2^)'^    !()'  280 

^i«Tra  U-on.-  ...  8"  29'  483 

^*i«l»  Coai*t    ....  ö"  ♦)'  61)8 

St(Tbli<?hkrit  auf  1000  dranzösisrh«'  Trupprin. 
X«»rdlieh  vom  Aequatnr  Siullich  vom  Acijuntnr 

M^irtiniqnr    .    .    .  14^")2'   -KJMO' n.  Hr.  <)l,t)       TaYti 17*»  42'       IKS 

^'tiadfloupr  .    .    .  14":)2'— lü"40'  '.)1.1       Kcuuiou 21"  WA 

^«yana     ....  4'»  .V)'  tK),8 

*^'n<tral     ....  11»«'  lOii.l 

-^Wr 34-35"  77,8 

Die  Ursachen  dieser  Verschiedenheit  zwischen  Nord  und  Süd  sind  bis- 
■**r  noch  w^enig  Gegenstand  wissenschaftlicher  Untersuchungen  gewesen. 

Es  dürften  folgende  Factoren  hierin  als  einflussnehmend  angesehen 
Verden: 

Die  klimatischen  Differenzen,  die  nach  Haxx-)  folgende  sind: 

Die  südliche  Halbkugel  ist  in  niedrigen  Breiten  etwas  kühler  als 
^^  nördliche,  diese  Differenz  beträgt  nach  Dove  freilich  nur  lj>o  für  die 
^«^ite  von  10«,  1,8«  für  die  von  20  und  30^  0,0**  C.  für  die  von  40»,  von  da 


-UV 

10.(i 

22' 

12,0 

\y 

22,4 

-42" 

7.S 
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an  in  den  höheren  Breiten,  also  in  der  ^emässijarten  Zone,    wird  die  süd- 
liche Hemisphäre  etwas  wärmer,  um  0.1  —  l.ö*^  C. 

Noch  wichtiger  ist  jedenfalls  die  Differenz  in  den  jährlichen  Schwan- 
kunj^en  der  mittleren  Temperatur  beider  Hemisphären:  diese 
Schwankung:en  sind  bei  einer  greopraphischen  Breite  von 

«nf  der  uürdlichcMi  Ileiiiisphän' 
auf  <l<»r  »Udlichen  llemiRpbUn' 

Die  jährliche  Wärmeschwankung  auf  der  nordlichen  Hemisphäre  ist 
also  eine  um  mehr  als  das  Doppelte  und  Dreifache  extremere  als  auf  der 
südlichen.  Hierin  liegt  schon  ein  Moment  von  grosser  Tragweite,  besonders 
bei  Berücksichtigung  des  Umstandes.  dass  der  Mensch  in  heissen  Gegenden 
gegen  Wärmeschwankungen  viel  empfindlicher  ist. 

Nach  MoRKAU  de  JoxNfcs  empfindet  der  Creole 

bei  2.-J,7o  C.  lebhafte  Kälte, 
>^     25"  merklich  kalt. 

28-    30"  mildes  angenehmes  Wetter,  leichtes  Athemholen. 
regelmässige  Verdauung, 
über  30"        drückende  Hitze. 

33"        (ohne  Wind)  erstickende  Hitze. 
35^        Gefühl  von  Unwohlsein. 

Was  nun  die  gemässigten  Zonen  betrifft,  so  schreibt  Haxx  die  grössere 
Salubrität  der  südlichen  Hemisphäre  der  lebhaften  Ventilation,  der  .stärkeren 
und  Constanten  Luftbewegung  und  grösseren  Lufttrockenheit  zu.  Di«*se 
Lufttrockenheit,  welche  in  der  That  für  die  Landflächen  der  südlichen  Hemi- 
sphäre jenseits  der  Tropenzone  ein  allgemeiner  Tharakterzug  ist.  rührt  theils 
daher,  dass  dieselben  fast  ganz  in  das  Subtropongebiet  fallen,  andererseits 
aber  wohl  auch  daher,  dass  die  südlichen  M(»ere  eine  relativ  niedrigere  T<»ni- 
peratur  haben  und  die  von  denselben  beständig  über  das  erwärmte  Land 
hinstreichenden  Winde  deshalb  relativ  trocken  werden.  Die  Krhitzuntr  des 
Bodens  während  des  Sommers  der  südlichen  Hemisphäre  ist  sehr  gross  in 
Folge  der  grösseren  Scmnennähe.  Die  zum  Krsatz  der  erfolgten  aufsteigenden 
Luft  herbeiströmenden  kühlen  Seewinde  erwärmen  sich  l>eträchtlich  und  die 
Luft  wird  relativ  trockener.  Bei  der  Kleinheit  der  Landflächen  spielt  die 
reine  kühle  Seeluft  hier  eine  grössere  Holle  als  auf  der  nördlichen  Hemi- 
sphäre. Dies  Alles  wirkt  mit  zusammen,  dem  Klima  der  gemässigten  Zone 
der  südlichen  Hemisphäre  eine  besondere  Salubrität  zu  verschaffen.-»  Diese 
klimatischen  Eigenthümlichkeiten.  die  geringere  Wärmeschwankung,  die 
grössere  Trockenheit  der  Luft  kommen  nun  dem  Kinzelnen  für  seine  Wärme- 
ökonomie zu  statten.  .\usser(iem  wird  sich  die  grössere  Trockenheit  auch 
dem  Boden  mit t heilen  und  so  tue  Entstehung  gerath»  gewisser  en<lemischer 
Krankheiten,  die  die  Eingewanderten  so  decimiren  und  die  mit  den  Boden- 
verhältnissen so  innig  zusammenhangen,  beeinflussen.  Die  Thatsachen  der 
ge<»graphischen  Verbreitung  dieser  Krankheit (»n  scheinen  die.se  Vermuthung 
zu   bestätigen. 

Nach  Hiusrn'i  kommt  Malaria  in  endemischer  Verbreitung  auf  der 
nördlichen  Hemisphäre  bis  zum  r.  1.  Breitegrade  vor.  während  auf  der  süd- 
lichen ihre  Grenze  in  weit  niedrigeren  Breite  i  gelegen  ist  und  selten  über 
(le.i  2;;.  (irad  hinausgeht.  Die  Differenz  zwischen  nördlicher  und  südlicher 
A usbreit unir  beträgt   also  etwa    t(H'. 

Die  Zone,  innerhalb  welrher  das  Gelbfieber  dauernd  oder  doch  häufig 
epidemiscil  auftritt,  liejrt  auf  der  westlichen  Hemisphäre  von  32°  .'»:;'  n.  Br. 
iCharle.stou'  bis  22"  .')  T  südl.  Mr.  i  Rio  de  .Janeiro),  auf  der  östlichen  Hemi- 
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sphSre   von    14*^  53' n.  Br.    fCap  Vert)    bis    5^7'  nördlicher   Breite    (Coast 
Ca5t:1ei.  überschreitet  also  nicht  einmal  den  Aequator. 

Das  endemische  Gebiet  der  Cholera  lie^t  ebenfalls  ausschliesslich  auf 
der    nördlichen  Hemisphäre. 

II. 

Sprechen  nun  die  soeben  an/yreführten  Thatsachen  für  eine  wenigstens 
an  bestimmten  Orten  sich  vollziehende  Akklimatisation,  so  liegen  anderer- 
seits eine  Reihe  von  Daten  vor,  dass  auch  die  Gegenden,  in  denen  die  neu 
Hinzugewanderten  anfangs  sehr  schwer  heimgesucht  werden,  doch  allmälig 
für  dieselben  bewohnbar  werden.  Dies  drückt  sich  aus  in  der  Abnahme  der 
durch   die  klimatischen  Verhaltnisse    bedingten  Krankheits-  und  Todesfälle. 

Die  Sterblichkeit  der  englischen  Truppen  in  Indien  verminderte  sich 
von  19.840  00  der  Jahre  1870.71)  auf  15,()'.)o,„o  *"  ^^"  Jahren  1877,82  und 
ist   jetzt  sogar  andauernd  geringer  als  bei  den  (»ingeborenen  Truppen.") 

Die  Sterblichkeit  der  nach  den  niederländischen  (/olonien  verpflanzten 
Europäer  betrug  1818--1841»  ll.:U%,  dagegen  18r)()  72  nur  noch  5,9r>o  o- 
In  Algier  lässt  sich  bei  allen  Racen  eine  relative  Abnahme  der  Sterbefälle 
und  Zunahme  der  Geburtsziffer  nachweisen. 

Die  sich  vollziehende  Akklimatisation  documentirt  sich  auch  darin,  dass 
mit  dem  längeren  Aufenthalte  die  Disposition  wenigstens  für  gewisse  Krank- 
beilen abnimmt. 

Von  100  in  Rio  de  Janeiro  187r>  am  Gelbfieber  erlegenen  Fremden 
hatten  ö) 

41    zwischen   1   Tag  bis  (I  Monate  in   Rio  gelebt 
:{*.)  T.  {)  Monate  bis   1    Jahr 

14  >  1-2  Jahren 

4  ^  2    -a 

2  ^  4 — ♦)        A 

In  der  Armee  Bengalens  ist  das  Verhältniss  der  Soldaten,  die  noch 
nicht  2  Jahre  dort  gedient,  zu  denen  dort  über  2  Jahre  dienenden  bezüg- 
lich der  Häufigkeit  der  Typhoide  wie  •.».7:1.'.».  Die  englischen  Soldaten  in 
tadien  geben  folgende  Vertheilung  der  Todesfälle  pro   10(M): 

AuIonthaltsdHUor 
bif  2  Jahre 

AbdoiniiKiltypIiUH 

Dywntrri«*  and  ])i:irrli(M-  .... 

LclHTriitzünfhiDj; 

Alh*  Toih'MiirHJU'luMi  anssrr  (-liolera 

Wohl  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die  mit  der  längeren  Aufenthalt. s- 

^^iier  parallel  einhergehende  geringere  Mortalität  auch  darauf  zurückzuführen 

^**t.  dass  die  w^eniger  widerstandsfähigen  Individuen    diesen  Schädlichkeiten 

bereits  früher  erlegen  sind.    So  muss  sich    eben  schliesslich    die  historische 

Akklimatisation  vollziehen.  Die  minder  Resistenten  erliegen,  die  Widerstands- 

^igen  bleiben    erhalten    und    können  auf   diese  Weise    auch    ihre  grössere 

»Vjderstandskraft  weiter  vererben.    Ks  tritt  die   Natural  Selection  in  Kraft. 

Hl. 

Aufgabe  der  Hygiene  ist  es  nun.  die  Akklimatisationsfähigkeit  zu  unter- 
stützen, und  deshalb  müssen  wir  die  Veränderungen  kennen,  die  bei  den 
Ausjfewanderten  der  Regel  nach  eintreten.  Wir  haben  hauptsächlich  den  Ueber- 
^g  in  ein  heisseres  Klima  zu  berücksichtigen,  da  beim  Tebergang  in  ein 
^teres  sich  die  Akklimatisation  ja  unmerklich  und  leicht  vollzieht.  Nur 
kurze  Zeit  pfleget  der  Einwanderer  sich  in  den  Tropen  vollkräftig  und  voll- 
Wund  zu  befinden.    Dann  beginnt  er  schlaffer,    blasser  zu  werden.     Ks 


bi.«  2  Jahre 
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stellt  sich  ein,  was  man  -Anämie  der  Tropen*  nennt,  zuerst  bei  Solchen, 
welche  antihyjrienisch  lebten,  Strapazen  zu  erdulden  hatten,  schwere  Krank- 
heiten, speciell  Malaria  und  Ruhr  durchmachten,  dann  aber  auch  bei  Solchen, 
welche  regehnässi^  und  verständi^r  lebten,  weder  Strapazen,  noch  Krank- 
heiten durchzumachen  hatten.  Teber  das  Wesen  dieser  Anämie  sind  wir  noch 
durchaus  nicht  grenüjrend  unterrichtet.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
und  der  Gehalt  des  Blutes  an  Hämoglobin  ändeii  sich  nach  Ki.irman  *'-'•) 
während  des  Aufenthaltes  von  Europäern  in  den  Tropen  nicht  merklich. 
Ebenso  zei^t  das  specifische  Gewicht  und  der  Wasser|>:ehalt  des  Blutes  in 
den  Tropen  keine  nennenswerthen  Differenzen  g:egenüber  dem  Blute  des 
Europäers,  der  in  der  jremässi^ten  Zone  le!)t.  Das  Bldt  wird  also  durch  Auf- 
enthalt in  den  Tropen  nicht  in  der  Weise  verändert,  wie  wir  es  hei  unseren 
Formen  der  Anämie  finden.  Aber  Eukman  vermag:  auch  seinerseits  keine  Er- 
kHirunjr  für  die  that sächlich  vorhandene  Blässe  zu  jj:eben. 

Ebenso  bedeuts.am  ist  das  häufige  Auftreten  von  Störung  der  Leber- 
functionen.  das  aber  nach  Stokvis  ^«^i  weniger  in  dem  Klima,  als  in  der 
oft  antihygienischen  Lebensweise,  dem  zu  starken  Genuss  von  Alkoholicis 
ihren  Grund  hat.  -  In  Bezug  auf  den  Stoffwechsel,  die  F'unctionen  der 
Lungen  und  der  Haut  gilt  Folgendes:  Der  Verbrauch  des  Körpers  an  N 
verändert  sich  nicht,  er  nimmt  insbesondere  nicht  ab.  Wohl  aber  verändert 
sich  die  Art  der  N-Ausscheidung,  insofern  ein  erheblicher  Theil  des  N  ilen 
Körper  durch  die  Haut  verlässt.  So  constatiile  Ei.ikmax  '-').  dass  Europäer 
in  Indien  binnen  '2i  Stunden  bei  Hube  und  starkem  Schweiss  0.7t»  Grm.  N. 
bei  leichter  Arbeit  und  mittelstarkem  Schweiss  l,:i<>  Grm.  N  durch  die  Haut 
ausscheiden.  Ob  der  (--Verbrauch  sich  wesentlich  vermindert,  steht  noch 
dahin. '-'I  -  Die  Thätigkeit  der  Haut  .steigert  sich,  aber  auch  die  Lungen 
strengen  sich  stärker  an.  wegen  des  relativ  geringeren  Sa u er stxiff gehalten 
(\ev  Luft  (dies  ist  so  zu  verstehen,  dass  die  Respiration  eine  frequentere 
wird).  Die  At Innung  hebt  sich  von  IK:\  auf  21.1  Athemzüge  in  der  Minute, 
die  Circulation  wird  lebhafter  (von  7*^,0  I^ulsschlägen  auf  87).  man  neigt  zu 
Tongestionen  nach  dem  (Vntralnervensystem  und  den  Bauchorganen.  Die 
Trinaussrheidung  nimmt  etwas  ab. 

Bei  den  klimatischen  Aenderungen  spielen  nun.  wenn  wir  vom  I-uft- 
druck  absehen.  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Luft  die  wesentlichste  Holle; 
dadurch  muss  unsere  Wärmeökonomie  sehr  beeinflusst  werden. 

Wir  geben  unter  normalen  Verhältnissen  durchschnittlich  ;j.0nn.O(Mi  (\il. 
ab.  und  zwar: 

Durrli  W.isM'rvrnlunstuiijr :il,.'».-i* ., 

Diin'li  F'i'w:irniini«r  «Irr  Atln-iii-  uii<l  uiii^rlH'iMU'ii  Luft 27,<5t)"  „ 

In  fllls<iyrii  iiinl   frstrii   F'\rn'iii(>i)trii L'>*4*  u 

In  iinThjiiii'*«-lii'r  Arhrif ^•**^>^,,) 

Durrli  str.ilihmt: 42.:W  ^ 

Die  Abgaben  durch  Strahlung  und  Erwärmung  der  Athem-  und  um- 
gel)i»nden  Luft  werden  nun  ganz  wesentlich  behindert.  Es  muss  dementsprechend 
die  Wassrrverdunstung  sich  steigern,  doch  ist  dies  bei  dem  mitunter  sehr 
hohen  Feurbtiy:k(»itsgrade  der  Tropenluft  nicht  immer  möglich.  Deshalb  steigt 
auch  die  Körpertemperatur  in  Folge  köri)erlicher  Arbeiten.  Anstrengungen. 
Bewegungen  etc.  oder  dichter  KhMdung.  oder  in  F(»lge  des  Aufenthaltes  in 
gesi'hlossenen.  schlecht  ventilirten  Bäumen  oft  nicht  unerheblich  über 
die  Norm. 

Wir  müssen  also  ein  grosses  Augenmerk  auf  die  Ent wärmung  des  Körpers 
richten.  Stete*  Luftbewegungen  durch  Fächer.  Luftkfdilungen  durch  Erzeugung 
von  Verdunst ungskältt»  werden  angewendet.  Es  wird  eine  wichtige  Aufgabe 
für  die  Technik  daraus  entspringen,  die  Wohnräume  in  analoger  Weise  kunst- 
lich zu  kühlen,    wie  wir  sie  jetzt  künstlich  erwärmen.    Dass  dies  möglich 
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ist.  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  Galtox  »'^i  hat  bcM'eits  Massnahmen   an- 
ipe^reben,  durch  welche  es  verhaltnissmässig:  billig:  erreicht  werden  kann. 

Durch  Bewenfung;  der  Luft  i durch  Fächer)  sucht   man  die  Kntwärnum^ 
zu  fordern,  indem  auf  diese  Weise  die  am  Korper  vorbeigreführte  Luft,  wenn 
sie  eine  niedrijfere  Temperatur  l)esitzt  als  i\er  Körper,  durch  Leituni?  dem- 
selben Warme  entzieht   und    ij^leichzeitiir  Wasserdampf  von  der  Körperober- 
flichiC^  aufnehmen  kann:  es  wird  also  die  Verdunstunjr  beschleunigrt  und  durch 
dieselbe    hervorgrebrachte  Verdunst ung:.<5külte    vermehrt.    Auch    die    Kleidung: 
mu»»    sich  diesem  Principe  anpassen,    muss  aber  Rücksicht  nehmen  auf  die 
oben  erwähnte  pesteigrerte  Empfindlichkeit  ja:eg:en  Temperaturdifferenzen.  Stoffe», 
die   für  strahlende  Wärme  weniger  empfänjrlich  sind  (also  v<m  heller  Farbe i. 
von  g-rosser  Permeabilität,  für  Luft-  und  Wasserdampf,  die  dabei  aber  schlechte 
Vrarmeleiter  sind,  müssen  Verwendung:  finden. 

Dabei  sollte  mit  mässig:er  Anwendung  von  kalten  Bädern  eine  sorg- 
ßltijre  Hautpflegre  verbunden  werden,  die  die  periphere  Circulation  unter- 
stützt, die  Haut  zur  Respiration  g:eeig:net  macht  und  dadurch  das  Hhit  von 
den  inneren  Orgranen  ablenkt. 

Unsere  Krnährung:  hat  für  die  Wärmeökonomie  gleichfalls  grosse  Be- 
deutung. Zunächst  sind  alle  heissen  Speisen  und  (betränke  zu  meiden,  da 
sie  ja  dem  Körper  Wärme  zuführen:  dagegen  sind  kühle  zu  bevorzugen, 
jedoch  ei.skalte  wegen  der  Gefahr  ungünstiger  Wirkung  auf  die  Dlgestions- 
orpane  zu  verbieten.  Die  Nahrung  muss  annähernd  den  Kiwei.ssgehalt. 
auch  annähernd  den  (V(iehalt  haben  wie  in  der  gemässigten  Zone.  Wesent- 
liche Herabsetzungen  zumal  des  ersteren  machen  sich  auch  unter  den  Tropen 
stets  im  ungünstigen  Sinne  geltend.  Bei  der  Wahl  der  Nahrungsmittel 
ist  Folgendes  zu  beachten: 

Dieselben  können  bekanntlich  in  einem  gewissen  Sinne  als  Heizmaterial 
'betrachtet  werden  und  haben  je  nach  ihrer  Zusammensetzung  verschiedenen 
Heizwert h.  wie  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich  ist. 

Kin  Gramm  nachstehender  Substanzen    entwickelt   Calorien: 

Kiwriss 4HM)  Cnlnricii 

Fftt inu) 

Kohli'hydrntr 41IH) 

Frttfn-ifs  Kiinlflrisrli :)W\ 

THM-kfiirs  KiiHltTrctt iHMii» 

IJiittrr iHJSI> 

KjirtofTrhi lOl.J 

IJi'is     :\xv\ 

ILirt^M'snttnirs  Ki 2:KJ 

UnhrzufkiT :J'.m;ii 

liirr  «Alrt 77.'> 

Nach  diesem  Verhalten  müssen  wir  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung 
'**s  Nährwerthes  und  der  Verdaulichkeit  den  Speisezettel  zusammenstellen. 
*^^s  ist  (leshalb  der  reichliche  Genuss  v(m  magerem  Fleisch,  von  stärkemebl- 
^nd  zuckerhaltigen  Nahrungsmitteln  in  den  Tropen  i  Heis.  Mais.  Zuckerrohr. 
^)b8t  ptc. I  und  die  geringe  Verwendung  von  Fetten  zu  empfehlen.  (legen 
*€t2tpre  besteht  ohnehin  fast  durchweg  eine  Abneigung,  während  in  der 
«^olarzone  geradezu  Fe  thunger  vorhanden  ist.  Freilich  muss  auch  sonst  der 
^Wung  !md  ihrer  Wahl  nach  Qualität  und  Quantität  eine  grosse  Sorgfalt 
Zugewendet  werden,  um  den  in  den  Tropen  so  häufigen  Magen-  und  Darm- 
*^atarrhen  zu  steuern.  Insbesondere  ist .  wie  schon  gesagt .  der  Genuss  eis- 
•^alter  (Jetränke.  dann  aber  auch  derjenige  aller  schwer  verdaulieben  Sub- 
stanzen, jede  zu  copiöse  Krnährung.  jede  unregelmässige  Krnährung  und 
i^der  Missbrauch  von  Alkoholicis  streng  zu  vermeiden.  Auf  Rechnung 
^^^s  letzteren  dürften  sehr  viele  der  in  den  Tropen  so  häufigen  Leberaffec- 
J'Onen  zu  setzen  sein  is.  darüber  oben'.  Kndlich  s(dll«»  die  Qualität  des 
^'assers    sorgfältig  beachtet  werden,    da    dieses  so    \e\c\\V  vav  \ ^yi\v\v\\\wv:s- 
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strM*unjr«*n  Anlass  jriebt  und  sellist  infectios  wirkt  (Cholera,  Typhus,  Dysen- 
terie.. Man  nehme  als«)  nur  ta<lell(»ses  Quell wasser  oder  jrekochtes  oder 
destiHirh»s   Wasser  zu   sich. 

So  weit  kann  die  Hy<ri<'ne  dem  Individuum  mit  >*orheujrerden  Kath- 
schläiren   zur  Seite  steh<»n. 

Ks  lässt  sii'h  aber  auch  eine  Reihe  von  Massre^feln  zum  Schutze  «ler 
(iesanuniheit  vorschiajren.  wenn  man  etwas  planmassi^er  und  zielbewusster 
hei  der  Auswahl  ili^v  ersten  Nie<ierlassunic  vorgeht.  Man  hat  sich  bisher  hei 
den  ersten  Ansiedluniren  zumeist  nur  von  Hucksichten  <les  Handels  und  der 
l)equemsten  Verbindungen  leiten  lassen,  hat  hauptsächlich  auf  Küstengebiete 
sieb  beschränkt,  wo  j^eradt»  hyfrienisch  unjcünst ijce  Hedin^un^en  lein  lockerer 
Alluviall>oden,  m«»ist  ausserordentlich  reich  an  orjrani sehen,  sich  zersetzencien 
Sul)stanzeni  vorhanden  sind.  Indem  man  nun  gleich  bei  der  ersten  Ansiedlunjr 
nach  dieser  Uichtun«»-  hin  N'orsicht  walten  lässt.  winl  sich  vielleicht  manche 
trauri^re  Krfahrunsr  vermeiden  lassen.  Denn  wir  müssen  be  rück  sieht  ijifen.  «lass 
die  wesentlichsten  (iefahren.  die  dem  zu  akklimatisirenden  Mensehen  in 
tre\vi>sen  endemischen  Krankheiten  drohen,  mit  der  Hodenbeschaffenheit  in 
enjiem  /usammenhan<>:e  stehen  iver«rl.  Boden".  Wenn  es  nun  auch  nicht  immer 
möo;iieh  ist.  den  Auswandererstrom  nur  nach  solchen  (iejrenden  zu  lenken, 
die  frei  sind  von  solchen  Bodenkrankheiten.  s(»  lässt  sich  d(»ch  manch«*  Ab- 
hllfe  schliffen.  Dahin  jrehört  die  Wahl  eines  erhiihten  Terrains,  um  sich  zn 
scluir/<'n. 

Fi'.LKKN  ' 't  zt»i^te.  dass  es  in  den  Tropen  drei  verticale  klimali.M'he 
Zonen  »riebt,  eine  bis  'Mnn)  Kuss  Höhe  mit  einer  mittleren  Wärme  von  \'2  bis 
wi^'F..  eine»  zweite  von  IWmmi  1l».(mhi  Kuss  mit  einer  mittleren  Wärme  v«m 
11  7:1"  F.  und  eine  dritte  von  IlMhm)  D;.n()(i  Fuss  Höhe  mit  einer  mittbren 
Wärme  von  :'»«»  1 1 "  F.  Je  höher  di(»  Zone.  <lesto  mehr  nähert  si«»  sich  dem 
europäischen  Klima.  Wenn  ein  Kuropäer  im  TroptMilande  wohnen  muss  imil 
«resund  bU^iben  will,  so  soll  er  möirlichst  hoch  wohnen.  Scht)n  der  .Aufenthalt 
in   nur  mässi«--  erhöhten  Stationen   kann   t»ünsti*r  wirken. 

Das  Camp  .lakolj  auf  (iuadeloupe  z.  B. .  blos  .'»!.')  Meter  ht»ch .  tr<'niessi 
bereits  t»ine  bemerkenswert  he  Salubrität.  Während  der  (ielbfieberepiileiuie 
isr»'.»  kamen  dort  von  allen  Krkrankunjren  blos  1  l*^  „  Todesfälle  vor.  wahreml 
si<'  sonst  •*••'»"„  belruji'en.  Nach  Matouba.  das  noch  H»n  Meter  höhei-  liejrt. 
verbreitet  sich  das  (lelbfi(d)er  nicht  und  kann  auch  nicht  dahin  verschleppt 
werden.'*!  Lind  ei-wähnt  schon  l7T:i  von  der  Insel  Antijroa.  dass  sie  vor- 
züglich bei  dem  en«rlischen  Hafen  sein*  ungesund  ist.  au«*h  vom  «reiben  Fieber 
sehr  beimjresucht  wird,  dass  man  aber  auf  ihr  sich  vollkommen  in  Sicherheit 
setzt,   wenn   man   seine  Zuflucht    in   die  jrebirjrif^'en   (iejrenden   nimmt. 

.Aber  wir  sind  au<*li  im  Stande,  auf  das  Land  selbst  einzuwirken:  wenn 
wir  auch  das  Klima  selbst  nicht  direct  beeinflussen  können,  so  stehen  uns 
doch  scium  einitre  Mitlei  zu  (lebote.  auf  den  Hoden  einzuwirken.  die>en  %u 
assaniren.  ;rute  Wasserversorirunjren  zu  beschaffen  und  hierdurch  \**nv  Krank- 
heiten, die  den  Kuropäern  »refährlich  werden.  entwedt»r  zu  beseiiiy:(Mi  oiler 
einzii^chränkcMi. 

Ausserdem  schläjrt  (^iw  rui:r.\i;Ks  '  :■  noch  einen  Mo<lus  vor.  <ler  die  .Xn- 
sieilluMi»  erleichtern  s(dl.  eine  alimäli«re  Akklimatisation,  die  in  der  WtMse 
durchgerührt  wei-den  soll,  dass  die  Menschen  den  Wejr  i'i  derartig:  in.salubre 
(lejrenden  etappenweise  anti-eien.  So  wie  dit»  Knjrländer  ihre  Truppen  von 
Station  zu  Station  dem  Süd(*n  näher  brin;:-en.  so  sollen  Stationen  um  Staliiuien 
eri-icblel  werden.  v(»n  denen  erst  die  (refährli(*hen  (lebenden  beschickt  werden. 
In  Louisiana,  dem  Süden  Nordamerika,  das  für  die  .Akklimatisatiim  ims:ünsti!rt' 
Chancen  bietet,  haben  die  Franzosen  eine  stattliche,  im  Wachst hum  liejrriffene 
Ctdonie  ü'eirründet.  nicht  direct  vom  Mutterland«*.  s(mdern  von  (\inada  aus. 
Sodann   st)llien   nur  völliu-  jr«'sundc»  Individuen,  namentlich   nur  solche,  welche 
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r/urchau»  intacte  Verdauimgaorgrane  und  intartes  Herz  haben,  in  die  Tropen 
wandern.  Auch  sollten  »ie.  wenn  irgend  möj<lic*h.  alle  paar  Jahre  eine  Zeit- 
la^nsr  in  der  ^emässi^^en  Zone  sich  auffrischen  und  erholen.  Das  beste  Kln- 
wiinderiingrsalter  ist  dasjenipre  von  21  .-i;')  Jahren,  die  beste  Jahreszeit  die- 
ienijre  nach  Ablauf  der  Re^enperiode. 

Sodann  liefft  noch  in  der  Kreuxun*;  mit  den  ursprunjclichen  Einwohnern 
oclt^r  mit  solchen  Hacen.  bei  denen  eine  Akklimatisation  leichter  eintritt,  ein 
Mittel  zur  Durchführung  derselben:  und  endlich  sei  erwähnt.  <lass  ein«? 
Xc-rlimatisirun^  in  Gej4:enden  von  (ielbfieber  durcli  einmaliges  Teberstelien 
A€»r  Krankheit  zu  Stande  zu  kommen   pfiejct. 

Nach  all  Diesem  ist  es  für  den  Bewohner  der  jremässijrten  Zone 
ailerdin^cs  sehr  schwer,  dem  Tropenklima  sich  zu  acconunodiren.  aber  nicht 
vf^llij;  unmogrlich.  In  der  verstandijren  Lebensweise,  namentlich  der  ver- 
stfindijren  Ernährung  und  Hautpfleice.  in  der  rieht ijren  Wahl  des  Ansiedlun/ifs- 
terrains  oder  in  der  Assanirun^  desselben,  in  öfterer  Erholun^c  in  liegenden 
ilfr  ^emassi^en  Zone  besitzt  er  wirksame  Mittel.  <lie  üblen  Einflüsse  des 
Ti-ijppnklimas  zu  bekämpfen  und  bis  zu  einem  «re wissen  ürade  zu  para- 
ly>,ii'ea. 

Literatur:  ^  Die  »Itiillctius  lic  Li  Mnirrr  «{*:iiitliru|H»|o:;i('v ,  Paris.  il;is  Driitsclitr 
t>'«»liiii:»llil.4.  Dif  V(>rh:iii<l]iiii«;('ii  «Irr  iiitcriuitioii.ilni  (\m«rr,.ssr  für  Mrtlirin.  sprcicll  der  St'ctioii 
'nr  iiiril.  Statistik  mid  iiu-«!.  tiiM»jrr:ii»liii'.  linMiiAuu.  'I'niirr  «U*  rlimatnlojric  uiiMlicah*.  1877  bis 
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Akorle  iz  und  zosst/'j-a'.  ich  sättijrei.  aurli  Aplestii*,  ist  die  krank- 
-»•ifte  .\ufhebun(r  des  Sättiffunorsjrefühls.  welche  zur  Aufnahme  excessiver 
^ahrunjrsquantitüten.  zu  Polyphajyriev;.  führt.  Nach  Thierversuchen  scheint 
*  ^urchschneiduns:  der  Va^i  zu  Verlust  des  Siittijrun{»:s«:efühls  Veranlassunji: 
''^-^\  sehen,  womit  auch  einzelne  patboloo:ische  Reobachtunß:en  iibereinstimmen; 
■"»aiiptsachlich  jedoch  kommt  Akorie  als  Symptom  von  Oehirnkrankheiten 
'^•Tiil  von  schweren  cerebralen  Neurosen,  Epilepsie.  (leisteskrankheiten.  para- 
noischer Demenz  vor. 

AkrBIlle  iz  und  /.:iviovi.  amrebort'ner  Defert  oder  Manuel  dts 
^'hrnlels:  s.  Missbildungen. 

Akratotherineil,  i  n  d  i  f  f  e  r <*  n  t  r  T  h  (>  r  m  «>  n .  \Vi  I  d  b ä  d  v  r .  nrnnt 
'^'•'tn  jene  Mineralquellen,  die  sich  <iun'h  höhere  Temperatur  auszeichnen, 
■"^oiist  abfM-  keinen  hervorragenden  fixrn  o<ler  jrasförmi«i:en  Bestandtheil  in 
^'inf.p  irrosseren.  ihre  Wirksamkeit  erklärenden  Menj:»»  besitzen.  Die  (in^nze 
''♦'^  höchsten  (jehaltes  an  fixen  Best  a  ndt  heilen  lässt  sich  im  Alliremeinen 
'ö'"  die  Akratothermen  mit  ^)A\  auf  iniH»  Tbeilc  Wasser  beslimmiMi.  wobei 
'*'*ll)stv<»rständlich  die  schon  in  klein(Mi  McMi«>en  wirk.samen  Mostandt heile,  wie 
•''»t|.  Rroin.  Arsenik  etc..  nicht    in    Betracht    kommtMi.    Von  (iasen   enthalten 
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die  meisten  dieser  Thernial(|uellen  Stickstoff  in  grösserer  Menj^e  als  andere 
Mineralwässer,  zuweilen  ist  auch  der  höhere  Säuerst offpehalt  auffallend,  hin- 
trejren  ist  die  Kohlensäure  nur  schwach  vertreten  und  vom  Schwefelwasser- 
stoff nur  zuweilen  Spuren  nachweisbar.  Von  fixen  Bestandt heilen  sin<l  kleine 
Menp:en   von  Chlornatrium  und  alkalischen  Salzen  vorwiegend. 

Das  Wasser  ist  bei  allen  Akratothermen  sehr  klar,  durchsichtig,  zumeist 
mit  einem  leichten  Stich  ins  Hlaugrune.  von  weichem  (ieschmacke.  gröasten- 
theils  geruchlos,  von  geringem  specifischen  Gewichte.  Der  Wärmegrad  schwankt 
von  1*1"  70^  C.  Die  frühere  Behauptung  von  der  specifischen  Wärme,  von 
der  gröss<M-en  WärmecapacMtät  der  indifferenten  Thermen,  dass  das  Wasser 
derselben  bei  der  Berührung  mit  der  Luft  langsamer  erkalte  als  gewöhnliches 
Wasser,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Das  ihnen  früher  gleichfalls  zugeschriebene 
stärkere  Lichtbrechungsvermögen  ist  auf  die  Reinheit  <les  Wassers,  den 
Mangel  desselben  an  fixen   Bestandtheilen  zurückzuführen. 

Hingegen  ist  in  jüngster  Zeit  das  eigenthümliche  elektrische  Ver- 
halten der  indifferenten  Thermen  hervorgehoben  worden.  Nach  den  hierüber 
angestellten  Versuchen  giebt  das  Wasser  der  indifferenten  Thermen  destil- 
lirtem  Wasser  gegenüber  den  positiven  Pol.  und  stärkere  Ausschläge  der 
Multiplicatornadel  als  destillirtes  oder  Brunnenwasser.  Das  (lasteiner  Thermal- 
wasser  zeigte  eine  (».Imal  grössere  Leitungskraft  der  Klektricität  als  destil- 
lirtes Wasser  und  omal  grössere  als  Regen wasser  von  derselben  Temperatur. 
Nicht  uninteressant  ist.  dass  sich  zwischen  künstlich  erwärmtem  und  natür- 
lichem Thermalwasser  im  elektrischen  Verhalten  ein  wesentlicher  rnterschied 
herausstellte. 

Die  Wärme,  mit  der  die  Akratothermen  zu  Tage  treten,  hat  früher 
zu  ilen  abenteuerlichsten  Anschauungen  über  die  Entstehung  derselben  Anlass 
gegeben.  Ab(»r  auch  die  scheinbar  wissenschaftliche  Ansicht .  wonach  die 
Thermenbildung  eine  Aeusserung  des  vulcanischen  Wirkens  im  Inneren  des 
Krdkörpers  bilden  soll,  ist  als  eine  irrige  verlassen  worden,  und  der  Grund 
der  höheren  Temperatur  dt^r  indifferenten  Thermen  wird,  wie  der  aller  warmen 
Quellen  überhaupt,  nur  in  der  grösseren  Tiefe  ihrer  Wassercanäle  gesehen, 
wodurch  sie  sich  die  Kigenwärme  der  Erde  aneignen.  Gehen  Meteorwassnr 
auf  einem  hohen  Gebirge  nieder  und  werden  sie  gleichzeitig  in  einem  von 
der  Oberfläche  der  Knie  und  dem  damit  verbundenen  Atmosphäreneinflusse 
entfernten  C*anale  weiter  geleitet,  dann  treten  sie  als  Thermen  von  verschie<len 
hoher  Temperatur  zu  Tage.  Dass  sie  häufig  in  vulcanischen  Regionen  vor- 
kommen, hat  darin  seinen  Grund,  dass  durch  die  Eruptionen  in  den  Schicht ungs- 
verhältnissen  Lageveränderuniren .  Hebungen.  Spalt-  und  Kluft bildungen  zu 
Stande  kommen,  durch  welche  das  Wasser  der  Atmosphäre  in  bedeutende 
Tiefe  gelangen  und  daselbst  die  in  «liesen  herrschende  Temperatur  aufnehmen 
und   XU   Tage  bringen   konnte*. 

Die  Akratothermen  sind  zum -ist  (jebirgs<|uellen  und  entspringen  aus 
Felsarten,  welch«»  der  Verwitterung.  s«)wie  der  Zersetzung  schwer  zuiränglich 
sind.  Manche  dieser  (/.uellen  sind  (iletscherciuellen  und  entstehen  durch  das 
Abschmelzen  fies  (iletscbereises.  welches  dann  in  die  (iebirgsspalten  drinjrl. 
daselbst  die  Krdwärme  sich  aneignet  und  als  Therme  zu  Tage  tritt:  daher 
auch  dann  die  eigenthümlich  blaujrrüne  Farbe  des  (Hetscherwassers  auf  diese 
(,fuellen   ül)i»rgeht. 

Das  physiologisch  und  therapeutisch  wirksame  Moment  der  Akrato- 
thermen ist  bei  ihrer  chemischen  Indifferenz  zunächst  nur  in  der  Wärme 
zu  suchen,  mit  der  sie  als  Bäder  zur  Anwendung  gelangen.  Wenn  daher  ihre 
Wirkung  irrösstenthi'ils  mit  jener  der  warmen  Bäder  im  Allgemeinen  zusammen- 
fällt !s.  Artikel  Badi.  so  irlaubcn  wir  do<'h  an  der  Berechtigung  zweifeln  zu 
dürfen.  Akratothermen-  und  tre  wohnliche  Warm  wasserbä  der  als 
vollkoinmrn   idiMitisrh  hinzustellen.  Noch  sind   unsere  Hilfsmittel  für  die 
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rheinische  Analyse  nicht  subtil  ^onu":.  um  eine  rhemlsclie  Indifferenz  ^anz 
he  stimmt  prftcisiren  zu  können,  noch  sind  wir  nicht  über  den  Kffert  der  niini- 
ma,len  (juellenbestandt heile  hinlänglich  auf^ekirirt .  noch  ist  es  frairlich.  ob 
ni«-lit  die  Elektricität  in  der  That   hier  eine  bedeutsame  Fiolle  spielt. 

Wir  unterscheiden  die  Akratothermen  im  (ieK:ensatz  zu  den  verschie- 
denen bisher  üblichen  Eintheihm^en  nur  nach  der  Temperatur,  mit  der  sie 
zu  Tajre  treten,  in  zwei  therapeutisch  we.sentlich  verschiedene  (irui)pen:  in- 
(li  f  ferent  warme  Akratothermen  mit  einer  Temperatur  unter  :»T*^  C.  und 
w  li  rmesteijrernde  Akratothermen  mit  einer  Temperatur  über  oT*^  C 
Dio  ersteren  erfüllen  die  Indication.  die  Production  und  den  Verlust  der 
AViinne  ^leichmässijr  zu  machen,  die  Haut  milde  anzureo:en.  das  Zentralnerven- 
system durch  ReflexwirkunK  von  den  peripherischen  Nerven  aus  zu  beruhijcen 
oder  auch  gelinde  anzuretren.  den  Stoffwechsel  auf  eine  milde  Weise  zu  fördern. 
I^ic*  zweite  Gruppe  der  Akratothermen  ist  dort  indicirt .  wo  es  sich  darum 
handelt,  den  Blutkreislauf  in  der  Haut  und  in  den  der  Wärme  zuß:än^lichen 
Theilen  intensiv  zu  beschleunigen,  die  Hautsecreticui  zu  befördern,  auf  die 
<'entralorp:ane  des  Kreislaufes  und  des  Xerven.systems  mächt i|r  einzuwirken 
»ncl  durch  Anrejrimjr  <ler  Nervencentra.  wie  durch  «resteijrerten  Tmlauf  und 
l*i"iick  des  Blutes  die   H<»sorption  zu  fördern. 

In  der  Knt scheid un^r.  welche  Temperaturjrrade  in  einem  bestimmten 
^'allp  für  Bäder  jreeijrnet  sind,  ob  eine  mehr  beruhijrende  oder  mehr  erregende 
^Virkunjr  des  Bades  jr^^wünscht  wird,  liejrt  auch  die  Wahl,  welche  Gruppe 
^"on  Akratothermen  oder  speciell  welches  dieser  Mineralbäder  anjrewendot 
^Vf^pclen  .soll.  Es  ist  aber  noch  ein  anderes  Moment,  welches  für  diese  Wahl 
'*nt.scheidend  ist.  nämlich  die  Lapre  des  betreffenden  Badeortes,  die  jr(»rinjrere 
«ul*»!-  grössere  Erhebunjr  <lesselben  über  der  Meeresfläche,  die  klimatische 
Individualität.  Je  reizbarer  der  Kranke,  umsomehr  ist  niedrig:er  Temperatur- 
tfrad  der  Therme  und  höhere  Laffe  <les  Badeortes  indicirt.  je  atonischer  die 
^'«Institution,  umsomehr  finden  hohe  (irade  des  Bad(*wassers  und  niedere  La^e 
<l<^s  (*urortes  ihre  Anzeiji:e.  Massgebend  für  dii»  .Auswahl  sind  ferner  die  mehr 
^•lor  niin<ler  sorjrfältijr  jretroffenen  Badeeinrichtunjren.  die  Schwi(»rijrkeiten  der 
Hf*iso  u.  s.  w. 

Je  tiefer  die  Temperatur  der  indifferent   warmen  Akratothermen  unter 
••i>M\  sinkt,    umsomehr    tritt   der  (MiaraktcM*  d<>r  wärmeentziehenden   Bä<ler 
^ '***-  Artikel  Badi  in  den  Vordergrund  und  umsomehr  nähert  sich  ihre  Wirkunjr 
i*-ti»»r  der  Kaltwassercur. 

Die  indifferent   warmen  Akratothermen   finden   ihre   Indication:     Bei 

*■* »Schwerter    Reconvalescenz    nach    schwächenden   Krankheit(»n .    bei    vor- 

^^tijfer  Altersschwäche,   bei  Schwächezuständen    in  F(»ljrc  allsremeiner 

"  «mstitutionsanomalien.  wenn  es  sich  darum  handelt,  dem  krankhaft  reizbaren 

^  r^anismus  Schonunjr  und   Beruhijcun^  zu  jrewähren. 

^  Bei  Krankheiten  des  Nervensystems  mit  dem  Charakter  erhöhten 
V"^  rHhismus.  all^femeiner  und  localer  Hyperästhesie.  Hysteri«».  (iehii'nerethismus. 
^^  <*hlaflosiö:keit .  Hyperkinesen .  tonischen  und  klonisciien  Krämpfen.  Chorea. 
•  >  «^rvosem  A.sthma.  Sin^rultus.  Koliken  u.  s.  w. 

Bei    dynamischen    Lähmunu:en    un<l   paralytischer  Schwäche.    Läh- 

^^luiiiren  durch  Erschöpfung  des  Kückenmarkes,   nacli   acut<»n  Krankheiten,  so 

*^  at'h  Typhus,  schweren   Wochenbetten.    Lähmiinjr^'n   (b'r  IntelliirtMiz   und   des 

^^'illens    durch    Erschöpfung:    des    (lehirns.    hysterischer    Lähnuini!:.    Beflex- 

**lhmunsren.  Spinalirritation   und  Tabes  dorsalis.   besonders  wenn  bei  letzterer 

**5iifijre  und  heftipe  excentrisciu»  Schmerzen  auftreten. 

Bei  einer  Reihe  von  Sexualerk  rankuniren   des  Weibes.   Uysnieiior- 

^"h(»K  Xeurosen  in  der  Sexualsphän».   Vajrinismus.   Pruritus,   bei   Involutions- 

^^^'niinjfen  und  chroni.schen  Entzündunjren  des  l'terus.  chronischer  Onplmritis. 

i        ^'^ronischen  Beckenexsudaten,  wenn  dii»se  nicht  sehr  niassiMihaft  und  fest  sin<l. 
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Bei  mehreren  chronischen  Hautkrankheit  en.  wo  es  sich  darum  handelt, 
die  HauthyperSsthesie  zu  mildern,  die  Haut  seihst  weicher  und  «reschmeidi^er 
zu  {gestalten,  bei  Pruritis  und  Fruri^fo.  Trticaria.  Neijrunj;:  zu  Krysipelen  und 
Erythemen.  Anomalien  der  Tal^rabsonderun^.  Comedonen  und  Akne,  gewissen 
Formen  von  chronischem  Kkzem  und  Psoriasis. 

Bei  den  leichteren  Formen  von  chronischem  Hheumatismu.s.  rheu- 
matischer (jelonksentzündunfT.  Muskeirheuma  und  rheumatischen  Xeuraljrien. 
sowie  leichteren  pichtischen  Ablagerungen  und  atonischer  (iicht  in  schwachen. 
herabirf*kommenen,  nervösen   Individuen. 

Für    die  wärm  est  eifernden  Akratothermen    eis:nen    sich   besonders: 

Hheumat  ische  und  ff  ich  tische  E-\su<late  und  die  hierdurch  ver- 
ursachten C'ontracturen.  Steifigkeiten  und  r\seudoankylosen.  Die  Hesorption 
der  Kxsudate  und  Besoitigunff  <ier  Functionsstöruny:  durch  solche  Thermal- 
bäder mit    hoher  Temperatur  erfolgt   oft   in   überraschender  Weise. 

Residuen  von  Entzündungen.  Infiltrationen  im  Haut-  und  l'nter- 
hautzellffi  webe  nach  erysipelatösen  un<l  phlegmonösen  Entzündungen,  nach 
Phlebitis.  Haut  beschwüren,  nach  Peritonitis.  Perity])hlitis.  Puerperalprocessen. 

Exsudate  in  Foljre  von  traumat  isch(*n  Insulten,  es  möpm  Exsudat- 
reste  in  der  Haut,  dem  Zellgewebe,  der  Heinhaut  und  dem  Knochen  vor- 
handen s«Mn.  Fisteln,  traumatische  (relenksentzündunff .  Steifigkeit.  Ver- 
kürzungen und  Contracturen  nach  Fi'acturen.  Luxationen.  Hieb-  und  Si-huss- 
wunden.  traumatische  Periostitis.  Caries  und   Xc'krose. 

Läiimunffen  mannifffach(»r  Art.  und  zwar:  Peripherische  Läliinunffen 
in  Foljre  Druckes  von  Exsudat  auf  eine  peripherische  Nervenimhn.  rbeuma- 
tische  Lähnum«:.  (lesichtslähmunff.  Lähmunjr  einer  Extremität  in  Fol^e  von 
Erkältung,  traumatische  Lähmun«:.  wenn  das  <lurch  die  Verletzung  entstandene 
Exsudat  die  Nervenleitunjr  unterbricht,  oder  wenn  durch  Zerrunjr.  Quetschung 
oder  Erschütterung  eines  Nervenastes  die  Leitunffsfähiffkeit  auf<relioben  ist. 
Lähmung  nach  schweren  Entbindungen  oder  in  P\)ljre  von  Puerperalprocessen. 
Parapiejri«*  <lurch  Erschütterung  des  Rückenmarkes:  aber  auch  centrale 
Lähmungen,  hemiple^ische  Lähmungen  in  Fol«re  von  (lehirnapoplexie.  syphi- 
litisch«» Lähmunurt'n. 

Neuralgien  mannigfacher  Art.  unter  denen  sich  wohl  <lie  l.scbias  am 
häufigsten   an   den   Akiatothermen   vfMtreten  findet. 

Die  Bademethode  mit  den  Aki'atotb(»rmen  Ist  bei  den  von  uns  unter- 
schiedenen (iruppen  derselben  verschieden.  \Väbr«'nd  bei  der  ersten  Häder- 
ffruppe.  den  indifferent  warmen  Akratothermen.  die  Bad(>methode  selbst 
den  Zweck  vor  Aujren  haben  niuss.  reizmildernd  zu  wirken  und  deshalb  au«*li 
oft  <lie  Anwendung  von  Bädern  in  längerer  Dauer  «durch  mehrere  Stunden 
prolonjrirte  Baden  an^ezeijrt  ist.  wird  bei  dei'  zweiten  (iruppe.  den  wärme- 
st eifernden  .Akratothermen.  nocb  dun-h  mechanische  Manipulation. 
Anwendung  von  Douche.  Massirunu*  und  F'rottiren.  sowie  durch  systematische- 
Nachschwitzen  nach  dem  Bade  auf  die  Förderung  (Um*  Resorption  einffewirkl. 
Sehr  häufiff  ist  der  jrl^icbzeitiffe  (rebrauch  der  Elektricität .  namentlich  in 
F'orm   <les  inducirten   Stromes,   von  ffi'ossem   Nutzen. 

Die  Bäder  der  .Xkiatotlieimen  werden  zumeist  in  gemauerten,  mit 
Cement.  Marmor  oder  Porz«»llan  beiejrten  Bassins  für  (U'w  Einzelirebraudi 
genommen,  nur  in  wenigen  Badeorten  ist  noch  die  Tnsitte  gemeinschaftlicher 
Bäder  in  grossen  Piscinen,  welche  entweder  auf  den  Quellen  selbst  lie«ren 
oder  steten  Zu-  und  Abfluss  haben,  beibehalten.  Allentbalben  sind  Vorrichlunjren 
für  warm«'  Strahl-  uikI  Rejrendout'ben  anjr«»bracht.  In  Bädern  von  sehr  hoher 
T«Mnperatur  nimmt  der  Badende  «»ine  s«»lch«'  St«»llun«r  ein.  dass  das  Tbernial- 
wasser  nur  bis  zur  Brust  r«'i«-bt .  während  man  kalte  ('«tmpressen  auf  <len 
Kopf  und  di«'  H<»rz«»«»ir«Mid  anw»'n<len  lässt.  Nach  «lem  Bade  ist  im  Allgemeinen 
Buhi*  am   zw«'ck<li«'nliclisten.  /uw»*il«Mi  jr«'ra<lezu    lanir»*re  Bettruhe  anirezeiirt 
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In  den  meisten  Akratotliernien  ist  die  C'urzeit  von  Anfange  Mai  bis 
Knde  Ortober,  doch  hal)en  die  Einrichtungen  für  Wintercuren.  besonders  an 
den  Thermen  mit  sehr  hoher  Temperatur,  in  letzter  Zeit  immer  jrrossere  Ver- 
breitung «refunden. 

Die  bekannteren    indifferent    warmen  Akrat  ot  herm<»n  sind: 
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Akrochordon  j^r.  z/coyos^c-jv«  ist  eine  heute  nicht  mehr  alljremein 
^•el)rauchliche  Bezeichnung:  für  kleine  gestielte  (leschwülste.  welche  man  ge- 
wöhnlich als  gestielte  Warzen  bezeichnet.  Der  Name  rflhi-t  von  den  jrriechi- 
>chen  Aerzten  des  Altert  bums  her.  er  findet  sich  schon  l)ei  Oai.kx  und 
wurde  in  demselben  Sinne  im  Mittelalter  und  in  der  Neuzeit  bis  zum  Heginn 
<lieses  .Jahrhunderts  beibehalten.  So  definirt  beispielsweise  ("klsi's  den  Akro- 
i'hordon  als  durius  aliquid  infra  ad  cutem  tenue.  supra  latius:  \\\v\.  von 
Akoixa  sagt  nach  der  l'ebersetzung  von  Ai.R.wrs  Toki.nts  :  Verruca,  (luam 
acrochordona  nuncupant.  b.isin  habet  angu.stam  ai*  pensilem,  ita  ut  chordae 
nexu  suspensa  pendere  videatur.  Plk.nck  nennt  den  Akrochordon  Verruca 
pensllis  .  ■  Verruca.  (|uae  ope  petioli  angustioris  cuti  adhaeret  .  Aber  auch 
^chon  die  arabischen  Aerzte  haben  den  Akrochordon  als  Verruca  pensilis 
bezeichnet  :Lohi{Yi  im  (Jegensatz  zu  iler  Verruca  sessilis.  deniMyrmekion 
lier  Ciriechen. 

Nachdem  man  diese  Bezeichnung  nach  Aur.KHT's  Zeit  gänzlich  hatte 
fallen  la.ssen.  wurde  sie  erst  kürzlich  von  Arsnrz  und  Hans  v.  Hi.p.ha  von 
Neuem  in  die  dermatologische  Nomenklatur  eingeführt  .  wozu  ViiMimw  die 
Anregung  gegeben  hat.  Derselbe  führt  die  Entwicklung  dieser  gr>tielten 
warzigen  Gebilde,  die  meist entheils  eine  wei<*he.  fleischige  Consistenz  haben, 
oft  aber  auch  nur  einfache  Hautsäcke,  blosse  Duplicaturen  der  Hiiut .  klar- 
stellen, auf  eine  ursprünglich  vorhanden  gewesene  Ausstülpung  eines  mit 
Sebum  geffdlten  Taigfollikels  zurück.  So  lange  dieser  über  <lie  Haut<d)er- 
f lache  hervorgetretene  und  an  <lerselben   herabhängende  polypöse  AuswucUv» 
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noch  seine  Talgrmassen  im  Innern  heherl>ergt.  besitzt  er  eine  festere  Con- 
sistenz.  ist  derselbe  jedoc-b  durch  Druck  entleert,  so  hat  man  einen  weichen, 
schlaffen  herabhänfrenden  Hautsack.  In  einem  dritten  Falle  endlich  kommt 
es  schon  frühzeitig  zum  definitiven  Verschluss  der  Follikelmündung,  so  dasE 
man  von  einem  Milium  polyposum  oder  Milium  pcndulum  reden  kann. 

Diese  Darstellung  Virchow's  von  der  Entstehung  und  dem  Wesen  des 
Akrochordon  haben  ArsiMTZ  und  H.  v.  Hebra  in  gleicher  Weise  adoptirt  unc 
damit  den  Begriff  des  Akrochordon  in  ziemlich  enge  Grenzen  gebracht.  Dem 
wir  wi.ssen  heute,  dass  derartige  polypöse  Anhänge  der  Haut  keineswegi 
ausschliesslich  von  den  Talgdrüsen  ausgehen;  so  haben  namentlich  die  rnter 
suchun*ren  von  v.  HK(;KLix<iHAisKX  gezeigt,  dass  derartige  Gebilde  auch  fibra 
matöser  Natur  sein  und  von  den  Lymphgefassen  ausgehen  können,  so  dasi 
er  für  sie  den  Namen  der  Lymphangiofibrome  eingeführt  hat.  Es  geht  als( 
hieraus  hervor,  dass  die  Bezeichnung  <les  Akrochordon  in  unserer  modemei 
Nomen<'latur  keinen  Platz  mehr  haben  kann,  da  er.  im  Sinne  der  Alten  ge 
braucht .  sich  nur  auf  die  äussere  Erscheinung  bezieht  und  mehrere  ihren 
Wesen,  sowie  ihrer  Entstehung  nach  verschiedenartige  Gebilde  umfasst.  In 
Tebrigen  verweisen  wir  auf  den  Artikel  Verruca. 

Literatur:  A.  ('.  Cklsis.  De  iiirdiciiui  Vihfi  oot«i.  Lili.  V.  rap.  2S.  14.  —  Pailui 
AwtixKiA.  Mcdirinat*  t«»tiiis  cnohindium  .Vlbain»  Toriiio  inttTprctc.  Uiisileae  1540,  Lib.  IV 
<-a|».  1."):  lAU.  VI,  rap.  S7.  —  J.  .f.  Plentk.  Ductriiui  de  inorb.  riitan.  Vionna  1776.  pajr.  87. — 
liMUiiY.  Tractatiis  (!»•  morliis  futan.  Parisiis  1777,  pajr.  .'»40.  —  Ai.ibkkt,  Clmiqne  «h*  riiopita 
St.  Lmun  Oll  trait«*  rniuplct  <l«*s  mal.  «I.  1.  i»raii.  Pari»  183.-5.  pap.  3()4.  —  Vikchow.  Dii'  krank 
Iiaftfii  (ii'srinvülstr.  Borlin  \H{h^.  I.  i»a>r.  22.'}.  -  -  B.  Arsruz,  .Syj*t<'iii  tlor  Hautkrankheiten 
Wim  ISSl  .  pajr.  IHi».  —  H.  v.  llKititA.  Di«-  krankliaftm  Verändrninjron  (W  Haut.  Braun 
sriiwri;:  18H4.  paj,'.  4lti.  -  v.  Kkckmx^jhai  skn  ,  l'fluT  ilir  mnltiplrn  Filironir  iI«t  Haut 
B.Tlin  1S,Sl>,  pa-.  4.>.  Gustav  It^-hn-a^f. 

Akrodynie  'iy-oo;  Extremität  und  oX'jvr^  Schmerz i.  auch  Erythema 
p|Mdcmicum.  Die  Affection  ist  bisher  nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet 
Zuerst  wurde  die  Aufmerk.samkeit  darauf  gelenkt,  als  in  den  Jahren  182»" 
bis  18:Hi  in  Paris  in  mehreren  Bezirken  eine  grosse  Zahl  von  Erkrankunger 
auftrat.  Die  Academie  de  medecine  setzte  eine  eigene  Kommission  zur  Unter- 
suebung  dieser  bis  dahin  uni)ekannten  Krankheit  ein:  ausser  durch  den  Bericht- 
erstatter derseli)en.   Hii.i.ikk.    erschienen  Beschreibungen    von    Chomri.    um; 
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Aueh  im  übrigen  P'rankreich  wurden  zahlreiche  Fälle  etwa  gleichzeitig 
beobai'htet.  im  (ian/en  gf»gen  K».n(K).  Seitdem  sind  während  des  Krimkriege* 
und  im  mexikanisrhen  Feldzuge  unter  französischen  Soldaten  iLavkrax».  ir 
den  Fünfziger  Jahren  au<'h  in  der  türkischen  Armee,  besonders  in  Bosnien  unc 
b(>nachbarten  I^rovinzen  iRitiLKii.  v.  (jaali  diese  Erytheme  aufgetreten.  \uv\ 
«lie  vereinzelten  Ausbrüche  in  Belgien  und  im  Jahre  1874  bei  14  Soldater 
eines  französischen  Linienregimentes  auf  der  Eben(»  von  Satory  r  Bohkos 
wi»rden   hierher  gerechnet,   im  Orient  soll  die  Krankheit  sehr  verbreitet   sein 

Die  Artiftloifh  ist  völlig  dunkel.  Es  wird  angegeben,  dass  die  Akrodynie 
vorzugsweise  bei  deprimirten  und  schlecht  ernährten  Individuen  auftreten 
soll,  be.sonders  bei  vegetabilischer  Nahrung,  und  einzelne  Autoren  sind  geneigt, 
eine  ähnliche  Ursache  anzunehmen  wie  b(»i  Ergotismus,  mit  dem  die  Affection 
ebensd  wie  mit  l'ellajrra  i»ine  entfernte  Aehnlichkeit  hat.  Es  werden  vor- 
wieirend  casernirte  Soldaten  und  andere  Individuen,  die  in  geschlossenen 
.Xiisialten  leben  i Altersasyle  und  Krankenhäuser  etc.i.  und  meist  Manner 
ln'fallen.  in  «ler  türkischen  .\rmee  erkrankten  zuerst  nur  kachektische  Asiaten, 
später  ;ib»'i'  auch  reinliche  und  kräftige  ArnauttMi  in  höherem  Lebensalter 
Bei  i'ineni  und  demselben  Kranken  sind  nicht  sf»lten  Blattern  oder  Scorbut 
neben  i\v\\  ErvilienuMi  der  Akrodynie  jr»*s(»hen  worden,  ohne  dass  letztere 
datlurcli  alterirt  wurde.  Die  Krkrankuny:en  beschränken  sich  oft  auf  wenig«? 
Fälle.  «M-iireifen  aber  auch  eine  y:i'össere  Zahl   von   Individuen. 
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Die  ersten   KrankIn*itsvrsrIirmungoii  .sind  s:astrische  B€»sch werden  mit 
Appetit losig:keit.  Erbrechen  und  mitunter  profusen  Diarrhoen  tnian(*hmal  bis 
zu    80   tätlich    und    mehr),    die    zuweilen    bluti^:e    Beimenjrunjron    «»nthalten. 
Canjunctivitis .    Pharynp:itis.    Nasenkatarrh    und    eine    rasch    vorüberjrehende 
Schwellunp:  des  (Tesiehts.  Hieran   srhiiehsen    sicli  eiffenthiimliche  Affectionen 
der   Haut    und  des  Nervensystems,  die  sehr  cähnlich  wie  bei  dem   Krythema 
nodosum.    nur    meist    von  jrrösserer   Intensität    sind.    Die  Haut  an   Händen 
und  Füssen   wird  roth  und  schwillt   an.    Zuerst  zeijcen  sich  regelmässig:  be- 
srenzte  bläuliche  oder  braunrothe  Flecken  von  Linsen-  oder  Nag:el^rösse.  die  auf 
Druck   vorüberjrehend  verschwinden,  grösser  werden,  confluiren  und  sich  weit 
ausdehnen    können.  Oft   verbreitet   sich  das  Exanthem  Ober  die  ^ranzen  Extre- 
mitäten    und    selbst    iil)er    den    Kumpf.    Häufiji-    erscheint    es    in    Form    von 
rrtirariaquaddeln.   die  mit  kleinen  Bläschen  besetzt  sind,  oder  bildet  es  mehr 
wler  wenijrer   jrrosse.    mit   wässerijrer  Flüssigkeit    gefüllte  Blasen.    Mitunter 
wird  die  Haut  verdickt,  runzlicb.   pergament artig.    Pathognomonisch    ist   eine 
dunkle,   bräunliche  oder  schwärzliche  Verfärbung  der  Haut,   vorzugsweise  um 
lue  Brustwarzen,  am  Unterleib,    am   Halst»    un<i    in    den  Falten  der  grossen 
Ijpjenke.  so  dass  die  Kranken  oft  wie  mit  Spinnen  weben  oder  wie  mit  Kuss 
überdeckt   aussehen.    Jn    vielen   Fällen    tritt    eine  begrenzte  oder  allgt^meine 
Desquamation  ein.    oft    während    noch  das   Exanthem   immer    weitere  Nach- 
whübe  setzt.  Zuweilen  entarten  auch   die  Nägel:    sie    werden    lang  und  ge- 
krümmt und  von  dem  verdickten  (iewebe  der  Nagelfalz  wallartig  überragt.     - 
Das  üesicht   bleibt   vom   Exanthem   meist    verschont. 

Xorvös*'  Krsrln'hnintron.  In  den  Zehen  und  Fingern  sli'IIt  sich  das 
fiefühl  von  Ameisenkriechen  und  Sticht»,  zuweilen  sehr  schmerzhaft,  ein.  tue 
»ich  erheblich  steigern,  wenn  die  Kranken  auftrett»n  oder  harte  Gegenstände 
anfassen.  Dazu  gesellt  sich  oft  Taubheitsgefühl,  selbst  in  höheren  Graden. 
Allmälig  erscheinen  noch  and(»re  Störung<»n:  tue  Glieder  werden  schwer 
liewefflich.  einzelne  contrabirt.  so  dass  sit»  nur  gewaltsam  unter  heftigen 
^•hmiTzen   gestreckt  werden  können:  an   vielen   Stellen  Muskelkrämpfe. 

Diese  Symptome  treten,    mit   verschiedener  Intensität,    manchmal  nur 

•^uf  eine  Seite  beschränkt,  zuweilen  an  den  (»beren  und  unteren  Extremitäten 

2l»'irhzeitig  auf:  doch  meist   sind   Füsst»   und   rntersch(»nkel  allein   betroff(»n. 

IM*'  Kranken    magern   stark  ab.    werden  schlaflos    und  zeigen  wieder- 

Wle  profuse  Schweisse:    die   Trinentleerung    wird    zuweilen    erschwert    und 

'^chmerzliaft :    nicht   selten  stellen  sich  örtliche  oder  allgemeine  0(»di»me  ein. 

Leichtere   Fälle    verlaufen    ohne  Fieber,    sogar    mit   subnormaU»n  Tem- 

l'^raiuren.    die    aber  Abends    und    nach    körperlichen   Anstrengungen    höher 

^'♦rden.  Die  .schweren  Fälle  v.  G.vai/s  hatten  erhebliche  Teniperat  ursteigerung(»n. 

I  Von  Complicationen  sind  Eczema   scroti.   Erytheme  an  Hals   und  l^ust. 

'^rtii'aria.  Herpes  zoster.  Angina  und  leichte   Bronchitis  beobachtet. 

Meist  ist  die  Krankheit  in  l  :i  Wochen  beendet,  doch  kann  sie  durch 
na<hsi-hub weises  Auftreten  sich  über  l-  2  Mf)nate  hinziehen  un<l  zuweilen 
'»plbst  einen  noch  protrahirteren  V«»rlauf  nehmen.  Der  -\usgang  ist  nifist 
KÜnsijg:  nur  bleiben  oft  Steifigkeit  in  den  (ielenken  und  grosse  Schwäche 
"n«l  Abmagerung  längere  Zeit  zurück.  Mitunter  löst  sich.  gbMcbzeitig  mit 
«ier  allsremeinen  Des({uamation .  auch  die  harte  Epidermis  iWv  Ferst»n  und 
f^uvssohlen  los  und  ergänzt  sich  nur  langsam,  so  dass  die  Krauken  noch 
'^■'»••henlang  am  Gehen  verhindert   sind. 

Kin  rödtlicher  Ausgang  ist  ziemlich  selten.  Obductionen  sind  einigi»inal 
wirgcnommen  worden,  ohne  <lass  besondere  Läsionen  aufgefunden  wurden. 
'"Mexiko  starb  von    112  Kranken  keinei*.  Di«'si»r   leichte   Verlauf  unter- 

''fheitlet  die  Akrodynie  west»ntlicli  von  HAVN.xi'ns  Asphyxie  locale  des 
^xtremites.  .  deren  Anfangsersch*»inungen  eine  gt»wisse  .\(»hnlichkeit  dainir 
darbieten:  in  der  Folge  aber  werden   hier  di«»   ExlrenutiUew  v'\i\\wV\sA\  \\\\v\ 
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kalt    und   verfallen    einer   mehr   oder   wenijsrer  ausgedehnten  symmetrischen 
(lan^rän. 

Mehrere  Beobachter  machen  auf  die  nahe  Verwandtschaft  aufmerksam, 
welche  <lie  Erscheinungen  der  Akrodynie  und  des  Dengrue-Fiebers  dar- 
bieten.  Offenbar  spielt  in  beiden  Affectionen  eine  Erkrankung  der  CxefSss- 
nerven  die  wichtigste  Holle  :  die  Unterschiede  sind  vielleicht  nur  graduelle. 
abg:esehen  davon,  dass  <lie  Symptome  des  Denofue  in  mehr  typischen  Perioden 
auftreten  als  hier.  Indessen  ist  über  die  Natur  des  K rankheit s^ift es  bei 
Akrodynie  auch  nicht  einmal  eine  Vermuthunp  zulassig.  und  es  muss  späteren 
l'ntersuchungen  iiberhissen  bleiben,  zu  entscheiden,  ob  jene  Affertion  der 
Tropenländer  sich  unter  günstigen  Tniständen  auch  in  nördlicheren  Breite- 
graden entwickeln  kann. 

Gegen    die    Identität    (U^v  Akrodynie    mit    dem  Krythema  exsudativuni. 
multiforme,    welches    sehr    ähnliche  Symptome  darbietet,  spricht  wesentlicl». 
die  überaus  grosse  Ausdehnung  der  Epidemie    von    1S28.    wofür    sich  l)ein'^. 
Erythem  keine  Analogie  findet. 

Therapeutisch  werden  gute  diätetische  Pflege,  der  (iebrauch  vor-^ 
Wein  und  Chinin  und  häufige  Abwaschungen  mit  lauem  Wasser  und  Essi^^^ 
(»der  P'ett   angewandt.    Von    elektrischer  Behandlung    wird  Nutzen   erwartet    . 

z. 

Ak.rOine]{^alie    von  a/.;o:  Spitze.  Extremität   und  y.i\'7.z   gross:  als-  ^t 
übermässige  Entwicklung.    Kiesenwuchs    der    Extremitäten».    --    Als  Akrci-»- 
megalie  wurde  von  Mahie  'h  l^Hk\\  eine  bereits  früher  bekannte,  unter  Andere-^  ii 
von  Fhikokeich  als  Hyperostosie  des  gesammten  Skelets.  von  Lombrciso  als  a&.  1- 
gemeine  Hypertrophie  oder  Makrosomie.  von  Fhitschk  und  Klkbs  als  Riese  ^«m- 
wuchs  bezeichnete  Wachsthumsstörung  beschrieben.   In  den  beiden  von  Mail      ie 
beobachteten  Fällen  bestand  hauptsächlich  eine  beträchtliche  (i  rossen  zu  nahr"»mt' 
der  Hände,  der  Füsse    und    des  (lesichts    i Nasenknochen.  Jochbeine.  rnt(       t- 
kiefen.  weniger  des  Schädels:  <lie  Wirbelsäule  war  in  beiden  Fällen  kyphotis^   fh 
verkrümmt:  Schlüsselbeine.  Hippen.  Kniescheiben  un<l  Becken  erschienen  ai»    —fl' 
(»twas  Vf'rgrossert.  die  langen  Rohrenknochen  dagegen  ganz  unverändert.  1~      ^i** 
Musculatur    war   abgemagert,    nur  die  Zunge  auffällig  gross:    die  Krnnk;^^^^ 
klagten  über  Schmerzen  in  Kopf.  Rücken  und  Armen,  sowie  über  allgenie^      ^^^ 
Schwäche  und  Mattigkeit:    bemerkenswerth  war  die  Steigerung    des  Dui — -^^' 
gefühls.    Vermehrung   der    l'rinmenge    und    die    Verkleinerung   der   Schi^^  i^"' 
drüse.  Aehnliche  Fälle    sind    in    den    letzten  Jahren    von    franzosisch  ^me"- 

englischen,  deutschen,  italienischen,  russischen,  amerikanischen  Autoren  in  st  \Jto\^ 
zunehmender  Zahl  veröffentlicht  worden.  Nach  der  letzten  Zusammenstelhr  ^ä»"- 
von  Coli. INS  *"i  würde  die  (Jesammtzahl  <ler  bekannt  gewordenen  Fälle  s-^-'^''*" 
auf  s;;  belaufen:  doch  sind  darunter  (»ffenbar  eine  grosse  Anzahl  zweifelhaf^T  ^^^^ 
oder  mit  Sicherheit  auszuscheidender:  andererseits  sind  noch  versrhied»"  -3**"*' 
neuere  Fälle  in  dor  Coi.Lixsschen  Tabelle  nicht  mit  enthalten  izwei  ^^^  *'**" 
DKuriM.  einer  von  Mikhav-'i.  einer  von  Uksslkk  *^.  Es  dürften  also  imn^  .hier- 
hin gegen  Ho  Fälle  in  den  letzten  \\-  7  Jahren  zur  Beschreibung  gela  - — "^^ 
sein,  ohnt»  dass  freilich  unsere  Kennt  ni.ss  von  den  l'rsachen  und  dem  Wc»-  ■*■"''" 
(lieser  eigenthündicben  Erkrankung  eine  beträchtliche  Forderung  dadurch  ^^'' 

langt    hätten. 

Die  Krankheit    scheint    im  Allgemeim»n    in   <ler    früheren  Leben shä --y^'**- 
meist    vor  d(»m  ;»o.  Jahre,  sich  zu  entwickeln,    und  zwar  annnhei*nd  ebe^- "•*;'' 
oft     beim    weiblichen    wie    beim    männlichen  (Jeschlecht.    Nichts  spricht       '"'' 
Sicherheit   für  einen  congenitalen   Trsprunff:  jedoch  ist,  abgesehen  von  c^*''" 
Vorkommen   der  Krankheit    bei  zwei   Brüdern   iFuikdrkichi.    auch  die  \/''*^'        \ 
li<-hkeit    dei*  Vererbung  bemerkenswerth    in  dem  zur  Obduction  gekommew«*"        i 
FnAKXT/Ki/schen  Falle  ■••  Hess  von  zwei  Trichtern  des  Verstorbenen  die  filf'*''*'        m 
rlfjnhriiit'  deutlich  dii»  Anfänire  der  irleichen  Abnormität  wahrnehmen'.  Die  Kr» ^" 
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Wicklung:  scheint  stets  eine  sehr  lanjrsame  zu  sein:  Handt*  und  Fusse  von  den 
Endphalangen  bis  zu  den  Hand-  undFuss^elenken  hinauf  wenien  aUnialiK  immer 
fnrosser  und  unförmiger,  und  zwar  ist  die  Vergrösserun^  durch  Hypertrophie 
der  Knochen  in  ihrem  Breiten-  und  Dickendurchmesser  ijedingt,  während  die 
örtlichen  Weichtheile  in  der  Regel  keine  Anschwellung  in  Form  von  Oedem. 
Qlossy  skin  oder  Myxödem  zeigen.  Freilich  kommen  hiervon  Ausnahmen  vor. 
wodurch  die  Unterscheidung  besonders  von  Myxödem  schwierig  werden  kann: 
dieses  ist  Jedoch  rein  auf  die  Weichtheile  beschrankt,  nie  mit  Hypertrophie 
der  Knochen  verbunden.  Zuweilen  scheinen  nur  <»inzelne  Finger  und  Zehen 
befallen  zu  werden:  in  anderen  Fällen  ausser  den  Händen  und  Füssen  auch 
die  Gesichtsknochen,  sowie  selbst  noch  andere  Skelett  helle,  auch  die  Knorpel 
der  Nase.  Ohren  und  Kehlkopf.  In  der  Regel  ist  dip  Zunge  verdickt ,  die 
Schilddruse  atrophisch,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  auch  vergrössert  ((Iodlkk  "i. 
BrRY=i6|.  Marie  und  Marinesco-»),  Dichksxkai:  "m  imd  Andere»,  die  Thymus- 
drüse nach  Einigen  persistent  und  erheblich  vf^rgrnsseit.  Khii-)  konnte  in 
•»  Fällen  die  Hyperplasie  der  Thymusdrüse  am  Lehenden  durch  die  eigen- 
thumlich  dreieckige  Dampfung  im  oberen  Theile  des  Sternum  und  (Ur  he- 
nachbarten  Rippen-  und  Intercostalgegend  nachweisen  idie  jedoch  vielleicht 
auch  andere  Erklärungen  zulässtVi.  Von  sonstigen  klinischen  Erscheinungen 
*ind  die  in  einzelnen  Fallen  beobachteten  cerebralen,  vastmiotorischen  und 
sensoriellen  Störungen  hervorzuheben:  die  schon  erwähnte  Polydipsie  und 
f^olyurie.  Hyperidrosis.  Kopfschmerz.  Haut-,  Geruchs-  und  Geschmacksan- 
iisthesie.  Sehstörungen,  Hemianopsie  iSrHiLTZK'-i.  StkCmmkij. 'VK  RrTTLK-*i. 
Taxzi  *■'•>  und  Andere',  sowie  durch  Atrophie  der  Opticuspapillen  und  Xysta- 
smius  iBiMXAMi -'"i:  endlich  Zuckergehalt  des  Trins  iHihy-'m.  Roi.lkstox -'l 
McRRAY  "M.  Der  von  FuKrxD  angenommene  Zusammenhang  mit  sexuellen 
^Störungen,  der  sich  auf  das  angeblich  besonders  häufige  Entstehen  während 
<ler  Pubertät  gründet,  wurde  von  klinischer  SfMte  bisher  nicht  hestätigt:  doch 
Wurde  Aussetzen  der  Menses  in  einzelnen  Fällen  i  Hapdex  »'i.  Godlke").  Krh^^i 
beobachtet.  In  dem  zweiten  S<  HiLTZKschen '-)  Falle,  der  mit  Hemianopsie 
Verbunden  war.  bestanden  seit  der  Kindheit  zahlreiche  Keloide  auf  der  Haut 
(ies  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  In  dem  l)i'rnh>XKAr*schen  F'alle'i  wurden 
tcleichzeitig  die  Erscheinungen  progressiver  Muskelatrophie  an  Armen  und 
Heinen  beobachtet,  was  iJrriiKSXKAi'  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Myo- 
pathie acromegalique  veranlasste.  Es  ist  hierbei  wohl  an  das  häufige 
Vorkommen  progressiver  Muskelatrophie  bei  Syringomyelie  und  MoKVAXscher 
Krankheit,  sowie  an  die  von  mir  beobachtete  Verbindung  progressiver 
Muskeldystrophie  mit  Erythromelalgie  zu  erinnern. 

Uie  Diagnose  in  entwickelteren  Fällen  kann  kaum  SchwierigktMten 
^larbieten:  abgesehen  von  <ler  schon  erwähnten  Verwechslung  mit  Myxödem 
^väre  allenfalls  eine  solche  mit  der  eine  Theilerscheinung  von  Lepra  tuberosa 
*>ildenden  sogenannten  Leontiasis  ides  Gesichts»,  sowie  mit  Osteitis  und 
-\rthritis  deformans  möglich,  doch  ist  die  charakteristische  Verbreitung  der 
Jvrankhoit  dabei  entsrheidend;  Osteitis  deformans  befällt  nicht  die  Endirlieder 
*ler  Extremitäten.  Arthritis  deformans  ergreift  nur  die  (lelenke,  die  hei  iWr 
-Akronieg«alie  unbet heiligt  bleiben. 

Üas  Wesen  der  Akromegalie  ist    noch    «ranz  unhekannt.    Die  Sectinn 
^Hfab  in  einzelnen  Fällen   eine  beträchtliche  Vergrösserung  des  Hirnanhang»*s 
■  Ws  zu  Huhnereiirrösse !.  sowie  überhaupt  Hypei|)lasie  des  (lehirns.  der  cere- 
bralen und  spinalen  Nerven  und  des  Symi)athicus:   ferner  Vergrösserung  der 
^hilddrfise.    sowie    vereinzelt    auch   Hyperplasi(»  der  Thymusdrüse  und   <les 
zcf'Bamniten  Gefässapparates.  Kleks    betrachtet    diese  letzteren   Befunde    als 
Viesonders  wichtig:  die  übermässige  Vasrularisation   ist   nach  ihm  Ausgauirs- 
punkt  der  ganzen  Wachsthumsanomalie.   indem   dit»  in   den  hypertrophischen 
TTiyniii.sdrußen  in  grosser  Anzahl  gebildeten  (iefäss(»nd<»theUen  i\\s  Xt\vc\vAA^s\^jw 
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durch  den  Blutstroni  fortgeführt  werden  und  zur  Akroniejralie  Veran- 
lassunfT  irel>en.  Aohnlieher  Art  sind  auch  die  Anschauunjycen  von  Marie  und 
Makinksco --»i,  die  in  der  —  nach  ihrer  Meinung:  constanten  —  Hypertrophie 
der  (ilandula  pituitaria  einen  wesentlichen  Befund  zu  erblicken  [^enei^  sind. 
Sie  stellen  sich  vor.  dass  diese  Drüse,  ebenso  wie  vielleicht  die  Thyreoidea, 
bestimmt  sei,  gewisse  für  das  centrale  Nervensystem  deletäre  Substanzen 
unschädlich  zu  machen,  während  die  Anhäufung:  dieser  Substanzen  bei 
functioneller  Untüchtljrkeit  «ler  Drüsen  durch  fortwährende  Reizung:  die 
(Tewebshyperplasie  derselben  veranlasse.  Mit  diesen  Anschauungen  steht 
jedoch  die  Thatsache  nicht  im  Kinklange,  dass  in  anderen  Fällen  iFräxtzkl'j. 
K\VAM)i*i,  SoM  KS--I  u.  A.i  keine  Spur  einer  Thymusdrüse,  die  Hypo- 
physis  cerebri  nur  sehr  unbedeutend  oder  gar  nicht  vergrössert  gefunden 
wurde  ^Fräxtzkl -»i,  SArxDBV^'i.  Ob  die  klinisch  beobachtete  Hemianopsie, 
wie  StHiLTZK  will,  auf  einen  Tumor  der  Hypophysis  zu  beziehen  ist,  dürfte 
daher  auch  noch  fraglich  erscheinen;  in  einem  Falle  (BrRY^"i  ergab  sich 
eine  Chiasma  und  Tractus  comprimirende  Geschwulst  an  der  Hirnbasis  •Gliom». 
Krwnhnenswerth  ist  <ler  WALDOsche  Befund  ^^)  mehrfacher  Höhlenbildung  im 
(lehirn  t  im  hinteren  Knde  der  rechten  Hemisphäre  und  der  zweiten  linken  Spheno- 
temporalwindung.  sowie  im  vorderen  Theile  beider  Kleinhirnlappen  i,  wahr- 
scheinlich embolischen  Ursprungs,  sowie  der  von  Holschewxikoff  ^■'»  rait- 
getheilte  Fall  von  Syringomyelie  und  eigenthümlicher  Degeneration  der 
peripherischen  Nerven  (Sklerose  und  hyaline  Degeneration  in  den  vier 
unteren  Halsnervoni.  Im  Anschlüsse  an  letzteren  Befund  äus.sert  sich  v.  RErK- 
MN(iiiArsKX  i"i  dahin,  dass  es  sich  bei  der  Akromegalie  wesentlich  um  eine 
unverhiiltnissmässige  Grössonentwicklung  der  gipfelnden  Theile  des  Korpers 
nach  Abschluss  des  allgemeinen  Körperwachstbums  handelt.  Die 
Krankheit  hat  also  mit  allgemeiner  und  partieller  Makrosomie  nichts  zu 
thun:  sie  ist  primär  neurotischen  Ursprunges,  wofür  sowohl  die  örtlichen 
wie  die  allgemeinen  nervösen  Störungen  sprechen.  Es  handelt  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  durch  vasomotorische  Fasern  vermittelte  neurotische 
Hypertrophie,  wofür  sich  unter  Anderem  in  der  Gewebszunahme  nach  mecha- 
nischen Einwirkungen  auf  die  Nerven,  in  der  Hypertrophie  der  Weichtheile 
bei  Elephantiasis  neuromatodes  und  in  der  Tatzenbildung  bei  multiplem  Neuro- 
fibrom bemerkensweithe  Analogien  darbieten. 

Eine  Therapie  der  Krankheit  existirt  bisher  nicht. 

Literatur:  ^  .Makik.  Sur  <li*nx  r;is  »l'ncnnmVHli«'  <*t<'.  Rc-vin'  ilr  iiu-d.  April  1876. 
jKi;:.  2J»7.  —  -I  Kuii.  Dnitsrlifs  Arcli.  f.  klin.  M<mI.  XLII.  --  ■*>  Srnf»rz,  HiTliiivr  kliii.  WiK-hi^nMchr. 
ISSS.  Nr.  li.  -  «.  (;oi,i>siiiKinKK  MliTMllM-  Fnlli,  An-h.  f.  Aimt.  n.  Pliys.  Phy>*.  Abth.  18ft». 
lli'ft  1  u.  2.  —  •'  IIai>i»kn.  Hrit.  iihmI.  Jourii.  21.  .Vpril  1888.  —  "..•  Kkkman.n  .1.  <;oi>lkk, 
lU\t\.  "i  IJiKK.  Mitth.  Jin>  »I.  cliir.  Klinik  zu  Ki«'I.  Kiel  1888.  —  **)  Bboca.  An-h.  sftii.  dr 
iiHil.  DrrriiilMT  1S88.  ~  •'.  Fhamzki.,  Drutsriic  mi'd.  Worlinisohr.  1888.  \r.  .32.  --  »•)  Vi*- 
ninw.  \'t'r]i:in<ll.  d.  KtTlincr  iiird.  «it-srllsrli.  UJ.  .I.'iiiunr  188JI.  -■  *V  SAisniiY,  Brit.  ini'il.  jnarn. 
.').  .I;imi:ir  l88iK  -  '-'i  Srm  lizk.  WniidcrviT'«.  siidwrstdiMitscIu'r  Ni'urolo^i*n  und  Im^iiiintc* 
zu  RMW-n-Hndm  1S81I.  NCuntl.  CiMitmUd.  1W.>.  patf.  401.  —  *=*»  Adlkis,  NVw-YorktT  iiiihI. 
Mdunt^schr.   Mai   188'.f.  ^'i  Snn  i.tzk,   Ku»,  Stki  mi'ki.l,   Kwau».  Si-rtion  f«r  innrn- Mrd,  dt'r 

r»2.  NaturforsclM'rMTs.  zu  IIi-iilrllM-rj:.  Ncurol.  rcntralld.  1889,  ]»a>r.  «M»!.  -  '"'»  HoLMiiKwxiKiir»'. 
Kill  Fall  \n\\  Syriii;;(»nivi*lir  uinl  <>iir«'utliiinili<'lii'  lh's:i'n<*ration  diT  pfriplu'risi'lnMi  \«*n-rn.  v«t- 
liinnli'u  mit  tro)diisi-]ini  Stiinin^'i'ii  (  VkroniriraliiM.  Vim  imw'.s  Archiv.  CXL\.  llrft  1.  — 
*'•  V,  IkKrKLiM.iiAiMA.  TrluT  Akroiiif^ralir.  Nai'lisrlirift  zu  drr  vor^trlirndi-ii  Aldinudiuu):  «If* 
lli-rrii  Dr.  II(»i.m  iiKWMKoit.  iliid.  —  '■•  Vkiisiuakikv.  I/arronirjfaUr.  IJrvui'  dt-  nn'i|.  ISH^, 
pa-.  :U7.  m\    r>  Fillh-..  '^  II.  Wamm,.   Arn.un'trnly.    Brit.  uhmI.  Jouni.    22.  März  1890. 

pajr.  r»ri2.  -  ■  "'i  1'k<h\i>uk.  In  ras  dacrdUiiViili«'-  li«*vu<'  di'  mrtl.  18iK),  pa»f.  175.  —  -"i  Sin  za- 
LniK.  !>•'  raiTiiuH'tfalii'.  l*an>  ISIML  -'•  Kmi.lkstox.  Casi' of  aiTonn'jfaly.  Brit.  uh'iI.  Jouni. 
2.'i.  (irtolnT  18*.M).  pa;:.  '.♦.')7.  --  -'*'  t".  B.  Somkiis,  A  rasr  of  urninirt'aly.  (K-ridi-nt.  nii'd.  thm*>. 
M.tniMr  1SJ)1.  paj:.  .")li7.  •'■   Bkhki,k>.    A  rasr  <•[  arrouu';r:ily  in  a  ni*jrn*Hs.  ,Fi.nx  fffii*Kix'<> 

II. -M'.  Bnll.  18111.  Nr.  \i\.  -  'h  Ki  i h.k.  A  ra<»'  id  acronir^raly.  lirit.  nird.  Jmmi.  28.  Miir*  1891. 
pa;:.  r)*»7.  -  ■  ^^  I  Biin.  .Vrronir^r.dy.  Ihid.  'Ml  Mai  18*11.  \k\k.  1178.  —  -*»  KANTUAi-K.  \  vMv 
iil  :u-ninn";faly.  Il»id.  2.">.  .luli  ISlfl.  pajf.  1S8.  —  -'i  Ai'I'lkyari»,  AiTiimiyaly.  Uiiil.  2H.  IV- 
i-iii,lnM-  ISill.  p;i;r.   i:{ö4.  -■■'i  l'>[i.N\Mi.  I'n"  «issrrvazinu«'  di  arronnyalia.  Bull,  didla  $o«'ii*ti 


Akroinegalic.  —  Akustik.  ;-i(i;> 

Laiii'i8i:iiia  drgli  ospiMluli  di  Koma.  X,  3.  —  "",)  Makik  uihI  Marinksi-o.  .Sur  l'jiuiitoiiiii'  patlKi- 
Ifiinqnc  «li«  racnmn'vjilie.  Arch.  i\v  inrcl.  oxpi'*riiii.  K  «l'aiiat.  patli.  .luli  1H*H.  IV.  —  "'^  Aiisoi.n. 
Akrniiii'galii'.  Parhyakrü'  «xlrr  Ostitis.  Ziecw.krV  Uritr.  z.  patli.  Anat.  ii.  all^r.  Patli.  1S91.  — 
'*)  Stemho,  AkntiiK^jfalic  oiul  Akroiiiikric.  IVti^rsImrjfJT  iihmI.  Woi'lM'iiHrhr.  IS91,  Nr.  4;"),  4li. — 
")  Fkl,  Ein  Fall  von  Akronii*^ali«*  in  Folir«*  von  SehnTk.  H<Tlinrr  klin.  WiM-hensrhr.  18111. 
Nr.  3.  —  "'^j  LiTTUAiiKB,  Ein  Fall  von  Akronicffalit'.  Drutsrhr  uhmI.  Woi-luMiüii'hr.  ISiM.  Xr.  47.  — 
")  T»cMiS4'H.  Ein  Fall  von  Akrom<';;alic.  Mi-tiTslnir^'c-r  nn-tl.  Wncln-nsclir.  HtU.  Nr.  41*.  — 
")Tanzi.  \hu»  v'AM  di  a'.-nmn'jralia.  Kivista  irlinira.  1891,  lieft  f).  —  "'*i  DirnKsxKAr.  runtrilmtion  ä 
TiHnde  nnntomiqut^  «»t  cliniquc  d«*  rafTointrjralir.  Paris  1892.  —  ■'■•  .Mi'urav.  Arronn'jraly.  Mrit. 
nie«l.  .Touni.  27.  Febr.  1892.  —  ^"i  (ioiinox  Hrows.  Acronn*jraly.  Ihid.  23.  April  18'.)2.  -- 
")  Fkatnh-h,  Ein  Fall  von  Akronif^^alic.  All»:.  Wi»*nrr  nu'd.  Zt«r.  1892:  Tn  eas«i  d'acroni«';;alia. 
Kivinta  Vi'urta  di  i*rirnc«i  nn-d.  1892.  —  *",»  J.  Collixs.  A(T<»nn.'jfaly.  .lonrn.  of  nrrv.  and 
inrnt.  diwasr.  1893.  —  *')  (wkssi-kk.  Trlier  Akronr-yalii*.  Wilrttmi'».  mo*\.  rorrcspondfnzld. 
1893,  Xr.  1().  Enhnhuni. 

Akromlkrle  «x/.so;  Spitze  und  au::o;  klein u  soll,  im  Gegensatz  zur 
Akromejeralie.  die  abnorme  Verkleinerung  der  Extremitäten  bedeuten.  (SrKMr.D. 
Akrome^alie.  Petersburgrer  med.  Wochenschr.   IS'.il,  Nr.  4;')  und  4t). i 

AkroparAsthesle  ivon  x%po;  Spitze.  Extremität.  7:7.:z  und  7.l''Ayrp\:\. 
Von  Fk.  SchultzeVi  vorffeschlajarene  Bezeichnung  für  eine  eijrenthiimliche. 
übrigens  schon  in  ähnlicher  Art  von  früheren,  namentlich  englischen  Autoren 
beobachtete  Form  der  SensibilitStsstürunji:  an  den  Extremitäten.  Das  l^eiden 
besteht  in  Parästhesien  in  Händen  und  Fingern,  seltener  auch  in  den  Füssen, 
die  besonders  bei  Frauen,  doch  auch  bei  Männern,  fast  stets  nach  dem 
;»Ü.  Lebensjahre  sich  allmälig  einstellen.  Die  krankhaften  Empfindungen 
haben  meist  die  Form  von  F(»rmicationen.  steigern  sich  selten  zu  erheblicher 
Schmerzhaftigkeit  und  können  sich  auch  auf  die  Arme  und  Beine  ausbreiten. 
Sie  verbinden  sich  häufig  mit  Gefühlen  von  Mattigkeit  .  auch  mit  Verlang- 
samung und  Hemmung  der  feineren  l^ewegungen  der  betreffenden  Glied- 
massen. Oft  sind  die  Parästhesien  Nachts  imd  am  Morgen  am  stärksten 
und  lassen  während  des  Tages  nach:  auch  sinil  sie  im  Winter  zumeist  heftiger 
als  im  Sommer.  Das  Leiden  ist  sehr  hartnäckig,  und  kann  ohne  ander- 
weitige Complicationen  jahrelang  andauern.  In  ganz  ähnlicher  Weise  beschrieb 
neuerdings  LAgrER '-;  diesen  Zustand  als  eine  nicht  seltene  Neurose  namentli<*h 
bei  Leuten,  die  viel  Handarbeit  zu  verrichten  haben.  Er  ist  anzunehmen 
geneigt,  dass  es  sich  <labei  um  eine  Art  von  Beschäft  igungs-  oder  Er- 
schöpfungsneurose auf  sensiblem  Gebiete  handelt:  ob  aber  locale.  wieder- 
holte Reizung  tler  peripherischen  sensiblen  Nervenenden,  oder  reflectoi'isch 
erfolgende  Contraction  der  kleinsten  Hautgefässe,  oder  ein  functit)nelbM' 
Erschöpfungszustand  spinaler  Centren  zu  Grunde  liegt,  muss  ilahinge>tellt 
bleiben.  Traumen.  Menstruationsstörungen.  Magen-Darmaffectionen  u.  s.  w. 
scheinen  dabei  ätiologisch  keine  Holle  zu  spielen.  Therapeutisch  l)ewirkten  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Galvanisation  des  Orvicalmarks.  Aet herspray.  Massage 
und  Gymnastik.  Brom-  und  Arsenpräparate.  Handsalzbäder  bei  Schonung  der 
Hände  und  andauerndem  Handschuhtragen  auch  Nachts  eine  Linderunu:  und 
zeitweilige  Unterbrechung,  zuweilen  sogar  eine  völlige  Be.seitigung  der 
(juälenden  Symptome. 

Literatur:  'i  Fk.  Srni  i.i/.i..  Ti-Ikt  Akn»pariistli(sii'.  Dcutsrhr  Ziit^ilir.  f.  Ntrviiihk. 
III.  -  -  *)  L.\t/rKH,  l'rhfr  rin«'  hi-sinnlrr«'  Form  v«in  Pariistlirsit«  di-r  Kvtrmiitilti'n.  Ni-iirnl. 
(.Vntralld.   189-J.  Xr.  W.  Kuhni.nr-j. 

Akustik.  I  äzvj'jTtico;  das  (iehör  betreffend)  nannte  Saivf.ik  igeb.  \y\h'.\. 
gest.  ITlti«  zuerst  die  l^ehre  vom  Schall,  die  Schalllehre.  Die  physioloirisclie 
Akustik  unterscheidet  sich  von  der  physikalischen  Lehre  vom  Schalle  dadurch. 
dass  sie.  was  dieser  nur  als  Mittel  zur  Beobachtung  dit»nt.  zum  Gegenstand 
ihrer  Untersuchung  macht,  das  lebende  Gehörorgan.  Der  Physiker  bedient 
sich  des  Ohres  als  eines  Instrumentes  zum  Studium  einer  gewissi»n  Art. 
von  Bewegungen  ela.stischer  Körper,    ohne   sich  mehr  als  i\eW^x\W\  vww  v\\v^ 


:\M  Akustik.  —  Alap. 

7.11  kiiinnicrn.  was  im  Ohn»  selbst  vorgeht.  Der  Physiologe  hingegren  unter- 
sucht ^era<ie  die  Vnr^Änjie.  welche  im  Gehörorgane  stattfinden  und  benutzt 
dazu  unter  Anderem  auch  die  von  der  Physik  ermittelten  Thatsachen  und 
Gesetze  über  die  Schwingungen  elastischer  Korper.  Es  ist  sogar  ein  wesent- 
licher Theil  der  in  drei  Theile  /erfallenden  physiologischen  Akustik,  der 
nändich.  welcher  die  Fortpflanzung  der  die  Gehörsenipfindung  veranlassenden 
Bi'wcgung  v(»n  aussen  «lurch  das  äussere  und  mittlere  Ohr  bis  an  die 
Kndiguiigen  des  Gehörnerven  im  inneren  Ohr  untersucht,  ganz  physikalisrh. 
Dieser  Theil  «ler  physiologischen  Akustik  ist  angewandte  F^hysik.  Der  zweite 
umfasst  die  L(>hr(*  von  den  (rehörsempfindungen.  d.  h.  die  Erregung  der 
Hörnerven  an  ihrem  peripheren  und  die  durch  diese  zu  Stande  kommenden 
Schailempfindungen  an  ihrem  centralen  Ende.  Dieser  rein  physiologische 
Theil  ist  n<»ch  weit  davon  entfernt,  physikalisch  zu  sein.  Der  dritte  Theil 
der  physiologischen  Akustik,  der  psychologische,  untersucht,  wie  aus  den 
Schailempfindungen   Wahrnehmungen   und   Vorstellungen   werden. 

Akustikoil,  wen!«:  gebräuchlich  statt   Hörrohr. 

AkyanoblepNle  iz.  /.jzvo:  blau  und  Is/i-r.j  ich  schauen  —  Blau- 
blindlieit :  s.  Farbenblindheit. 

Alalle  17.  und  Ay./i(iju  ältere  Bezeichnung  für  die  verschiedensten 
Können  der  Sprachlosigkeit,  neuerdings  nur  fiir  das  Tn vermögen  der  arti- 
culirten   Lautbildunu::  s.  Aphasie. 

Alail]>^e«  Kstremadura.  Akratische  Therme  v«m  "27"  (\        //.  .v.  /,.  ././/. 

Alaiitkanipfer,  s.  Alantol. 

Alaiitol,  (,oH,„().  und  Alantsäureaiihydrid,  C,..  H,„0.   In 

<li'r  Wuizel  von  Inula  Helenium  kommen  neben  dem  Kohlenhydrate  Inulin 
und  dem  in<lifferenten  A  lan  t  k  ampfer .  C'„H^().  welcher  ebenso  wie  dait 
Kohlenhydrat  mit  dem  Namen  Helen  in  belegt  wurde,  noch  ein  flüssiges 
Stearopten.  das  Alantol.  und  das  in  farblosen  Nadeln  krystallisirendf 
.Mantsä  ureanhydriil  vor.  welche  beide  Körper  bei  der  Destillation  der 
Alant  Wurzel  mit  Wasser  erhalten  werden.  Sie  scdlen  ebenso  wie  der  Alant- 
kampfer auT  die  Tubi'rkelbacillen  deletär  einwirken,  ohne  selbst  nach 
längerem  (iebrauch  d<*n  menschlichen  Organismus  schädlich  zu  beeinflussen 
und  sell)st  bei  Phthisikern  in  V(»rireschrittenem  Stadium  nc»ch  Besserung: 
bewirken. 

Das  Alantol  ist  eim*  aromatische,  linksdrehende,  bei  'lK.\y.y'  siedende 
Flu.ssigkeit  mit  ozonisirenden  Eigenschaften,  welche  nach  innerlichem  Ge- 
brauche zum  Theil  durch  die  Ijunge  wieder  ausgeschieden  wird.  Die  Alant- 
säure  krysfallislrt  aus  .\lkohol  in  weis.sen  Krystalien.  schmilzt  bei  J^r'r. 
und  subümirt ,  wobei  sie  unter  .Abjcabe  von  1  Molecul  Wasser  in  ihr  .■An- 
hydrid iibfM'trehl .  sie  ist  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Alkohol  un<i 
fi'lten   Helen. 

Die  M.XKP.MAN.N  sehe  Alan t  olessenz.  welche  Alantol  und  Ala nt säurt- 
enthält,  wurde  bei  Phthisis.  sowie  bei  acuten  katarrhalischen  Schleimhaut- 
affectionen  infect lösen  Trsprungs  empfohlen.  Die  reine  Essenz  wini  zu  IT» 
bis  'jo  Tropfen  iNtündlicb  oder  .'».o  Essenz  mit  UM)  (Vm.  Wasser  gemischt. 
«laviHi  .Niündlich    1  Theelöffel   voll.  g«»reicht.  /....././<.'. 

i 

Alap,  ein  urosses  Dorf  in  l'n^arn.  an  der  von  Stuhlweissenbur^ 
iKH'b  Koinorn  führenilen  Eisenbahn,  besteht  aus  einem  nördlichen  Theile. 
niier-.Map.  un<l  i'inem  südlichen.  l'nter-.AIap.  v(»n  ilenen  jeiler  eine  durrh 
ihren  üiosmmi   tiehalt    aiiM:ezeiclmt»te   Biit<*rwasst>r(|uelle    besitzt.    Das  Ober- 


i 


Alap.  —  Alaun.  iUu 

Alaper  Bitterwasser  enthält  in  l(M)n  Gewirhtstheilen  Wasser  l«),i"S4i»  feste 
ßestandt heile,  darunter  schwefelsaure  Magnesia  ^i.l.'ir».  schwefelsaures  Natron 
5.711.  schwefelsauren  Kalk  l.s^^H.  Chlornatriuni  4,isr».  Das  Tuter-Alaper 
unterscheidet  sich  von  diesem  Wasser  durch  n(»ch  jri*öss(»ren  Gehalt  an 
schwefelsaurem  Natron  und  Chlornatrium,  ist  iiherhaupt  eines  der  kräftijrsten 
Bitterwässer.  Es  enthält  in  lOou  Theilen  MSrJ'y  feste  Heslandtheile.  darunter 
schwefelsaures  Natron  1S.141».  schwefelsaure  Matrnc^sia  Loii  I.  ('hlt>rnatrluni 
14.4^«;.  schwefelsauren  Kalk  (i.iMio.  Heide  Bitterwässer  werden  versendet.  In 
L'nter-Alap  ist   in  der  Nähe  der  (Quelle  ein   Badehaus  errichtet.  his>  h. 

AlasslOy  in  der  eijcentlichen  Seei)adezeit  der  Italiener.  Juli  und 
Augu.st,  vielbesuchtes  Seebad  an  der  westlichen  Hiviera.  In  neuerer  Zeit 
aucrh  als  Wintercurort  besucht.  h'/m.  i'r. 

Alaun  und  Alunilnlunipräparaie.  Von  dtMi  Thonenleprä pa- 
raten sind  in  ärztlichem  Gebrauche  foljrende: 

1.  Alumen  'Alaun.  Kalialauni.  AlKiSOj',  +  12H,0.    enthält    als   Ver- 

unreiniorunK  manchmal  Ammoniakalaun:  löslich  in  1  1  Theilen  kalten  Wassers. 

1?.   Alumen  ustum.  durch  jrradwcMses  Krhitzen  des  vorijren  Präparates   bis  auf 

1  *»Ü'  darj»:estellt.  unterscheidet  sich  vom  Alaun  durch  Wegfall  der  \'l  Molecule 

H.O.    :;.  Aluminium  sulfuricum.  AI.  iS<),;;-f  IsH.  O.  in    Kl*  Theilen   Wasser 

'«"»slich.  4.  Li(|uor  Aluminii  acetici.  essljrsaure  Thonerdelösung;,  ist   das   Fillrat 

^iner  Mischun*ir  von  Aluminiumsulfat.  K.ssi«rsäure  und  Calciumcarbonat,  soll  ein 

5*i>pcifisches  Gewicht  von  1 .0  1 4      1 .0  l»i  haben  (was  einem  Gehalte  an  Aluminium- 

^nbacetat  v(m  T.-'i  bis  S*^  o  ents|)richt  i.  .'i.  Bolus  alba,  basisch  kieselsaure  Thon- 

•=*X"ile.    jrebraucht    namentlich    Ixm   Herstellunjr    von    Pillen    als  Kxcipiens  für 

^♦'•-icht  /.ersetzbare  metallische*  Präparate»,  wie  Arjrentum  nitricum.  i».  Alumnol  'i. 

**  i  n  Aluminium.»<alz    einer    Napbtholsulfosäure.    enthält    ')"  „    Aluminium,    ein 

^•-ines.    weisses,    nicht     hy)a:roskopisches    Pulver,    in    kaltem   Wasser    leicht 

*  «"»slich. 

I)ie  löslichen  Thon(>rdeverbindun<ren   haben   herben  Geschmack,    jrehen 
*^  lit  den  .Albuminaten  Verbin<luntren  ein.  ätzen  in  concentrirten,  adstrinjriren 
■  >T  verdünnten   Lösun^ren    und    besitzen   mässijre  antiseptische  Ki^enschaften. 
Theoretisch  ist  über  sie   Foljrendes  ermittelt  : 

Die  Albuminatverbindun;2:    dos    Alumnols    ist    im   Teberschuss    von   Ki- 

"^veiss    wieder    loslich.    Die  jrefässvereno^ernde   Wirkun;r    <les    Alauns    konnte 

^inssuAiH - 1  bei  seinen   Versuchen    am   Kroschmesenterium  nicht   constatiren. 

*  lajrejfen  konnte  sie  für  das  Alumnol  '»in  I "  nitfei*  Lösung  nacb«:ewiesen  werden. 

^  Hc  anlisepti.schen   Wirkun<ren  der  Aluminiumpräparate  sind   relativ  jrerin^-. 

'=^laun    und    schwefelsaure  Thonerde    vermochten    an  Milzbraneisporen   keine 

^Vninderunji:  hervorzubrin^(»n   in  Zeiten,   wo  die  jrebräucblie'hen  Carbolsäure- 

^MMinjren  bereits  sehr  deutliche  Kffecte    hervorbrachten.    •    Alunmol    vermair 

*^i'Ht  nach   2lstündiu:er  Einwirkun«r  selbst    leicht  vernichtbare  Bacillenformen 

'Milzbrandbakterien.   Prodi<»:iosus  etc.i  keimuno:sunfähiff  zu   machen.  ^ 

In  iXi^Y  ärztlichen  Praxis  wenlen  die  verschiedenen  Aluminiumpräparate 

^M  verschiedenen  Zwecken  jrebraucht.   Der  .Alaun  wird  am  meisten  anjrewandt 

•*'>!  adstrin^rirendes  Mund-  und  (furjrelwasser  il      T»"  „ij^e  Lösunjr'.  als  Au«ren- 

^'Hsser  und  zu   Injectionen  in  <lie  Trethra   in  '  „      1"  „i^rer  Lösunjc.  Zu  Pinse 

'nnjrcn  im   Rachen  siml  jj:anz  concentrirte  Lösunjren    eventuell   mit  (ilycerin 

'»^niitzt.     Auch    Alaunstifte*"  ■'■    sind     mehrfach     in    .AnwiMidunjr    jrezoiren 

^'•»rden.  F'ruher  wurde  auch  Alaunpulver  zum  Schnupfen,  sowie  zur  Best  reu unjr 

«»Itmischer  Geschwüre  empfohhMi.    Alumen     ustum    wird    als    Aetzmitttd    j»r.- 

K»*\vandt.  z.  B.  bei  Caro   luxurians.   bei  spitzen  Condylomen.     Die  essi^sauri' 

Thonerde  wird  als  Antisepticum  ähnlich   wie  Carbol  oder  Salicylsäurelösun<r 

*»^nnizt.  Das  Alumnol  ist   namentlich  als  .Vdstrinirens  empfcdden  bei  eitern- 

'H  Flächen  und   Hiihlen wunden.   Imm  Kndometritis  w:t>i\uvvW\civ  \\\\  S\v\\w\\v^w- 


:}(;$  Aluiin.  —  AlbiiininstoiTc. 

fornr.  (Mullich  in  der  dermatologischen  Praxis  hei  h'isfhen  und  chronischen 
Entzündungen,  Infiltrationen  der  Haut   etc. 

Literatur:  ')  l)r.  iihmI.  U.  Hkin/.  und  Dr.  plii).  .V.  l.iKimKciir.  Aluiiiiiol.  rin  \u*i\r*  \i\- 
>Xr\\it;o-\ut\sv\)X\v\\ii\.  HtTÜiuT  klin.  Worhi-iischr.  185»2,  piij:.  HÖH.  —  -;)  M.  J.  liOS'«iiArji.  I'Hkt 
Si'li1(>iuiliil(liin^'  uikI  Uc)i:iii(lluii;r  von  S(>)i|i'iniliautcrkr:inknn;ri'n  in  «Im  LuTtw^yrn.  Lci|i/.i;r  1SS2, 
Krstsi'hrift  .  -  -  "'i  I».  Ko»  n  .  r»*lM.T  I)rsinf«'ctinn.  .Mittlifil.  :ius  <li>n)  kais.  <H'snnillicitsaniti-. 
1.  i>aj:. 'J<)4.  --  *t  11.  Maünis.  Drutschc  ninl.  WurlMMi-tclir.  1S7<).  Nr.  .*J7.  —  ''«  K.  Fuänkm.. 
MrcslaniT  nr/.tl.  Zcit^-lir.  \Hl\).  Nr.  7 — 8.  Cpni^rf. 

Albaily  Saint-,  ein  Dörfchen  im  Loire! )eparttMnent  in  einer  Schlucht 
des  Madeleine-Berges  an  der  Loire.  11  Km.  von  Roanne.  hesitzt  vier  kalte 
Quellen,  die  demselben  Trsprunge  ihr  Dasein  verdanken  und  an  D'inClim. 
Sauerwasser  von   17.r»"(\  täglich  spenden. 

Nach  Lkforts  Analyse  vom  Jahn»  ls.')S  enthält  die  Quelle  Cesar  in 
lu  Liter  fast  2')  (irm.  Salze  (einschliesslich  der  halhfreien  V(h:  Dic»se  Salze 
bestehen  fast  nur  aus  Hicarb(»nat  en  und  einer  höchst  geringen  Menjr«' 
('hh)rnatrium.  und.  was  so  selten  vorkommt,  auch  die  geringste  Spur  vi»n 
Schwefelsäure  fehlt,  doch  nicht  eine  Andeutung  von  Jod  und  Ars<»n.  Kalk- 
carbonat  ist  in  ungewöhnlicher.  Natronbicarlxuiat  in  massiger  Mentre  vor- 
handen : 

XCI  n.:;(i.    KaO, -JCH),  n.s:;.  Na O  ('(),  8.:>c..  MgO.CO.  4.:>s.    (\»()  l>('()_,  •.L-Is. 
^FeOiMT),  0.i»;j.  SiO".  u.ir,.  Freie"  CO,    1!».:>. 

Das  Wasser  dient  viel  als  Luxusgetränk.  Die  Bäder  sind  nach  dem 
Muster  von  Nauheim  eingerichtet:  man  giebt  Douchen  von  allerlei  Form 
nach  Art  der  Kaltwasseranstalten.  Das  Queligas.  aus  ungewöhnlich  reiner 
Kohlen.säure  bestehend,  wird  lausser  zur  Fabricaticm  von  Limonade«  zu  Sitz- 
bädern und  Vaginaldouchen  und  zu  Asj)irationen  benutzt;  letztere  werden 
durch  ;'►(►  Köhrenenden  vermittelt.  Man  aspiriil  K»  "20  Minuten  lang  1  r'.nial 
täglich.  Am  besten  wirken  die  Kinathmungen  bei  chronischer  Amy^daliti.v 
granulöser  Angina,  besonders  aber  bei  den  durch  reberanstrensrung  der 
Stimme  entstandenen  Aphonien,  auch  bei  chronischem  Katarrh,  verschieden- 
artigen Neurosen  der  Brust.  Oastralgien.  Als  Augendouche  dient  die  Kohlen- 
säure bei  scrophulösen  Ophthiilmien.  Das  als  Bad  gebrauchte  Wasser  resrt 
auf.  Als  Bad  und  Trank  wird  es  bes(md(M*s  bei  scrophulösen  Ausschlägen, 
namentlich  Impetigo  figurata,  gelobt,  auch  bei  plethorischen  Zuständen,  wofür 
es  aber  Besseres  giebt.  Prächtige  Traubengeiände  und  Wiesen  geben  Ver- 
anlassung zur  Obst-  uml  Milchcur.  Auch  Terpentindampfbäder,  zerstäubte 
Mineralwässer,  namentlich  das  von  Challes.  Fechtsaal.  Zahlreiche  Spazier- 
gänge. 

Literatur:   Station  hyilniuiiii.  ili- st.  Albau.   1S77.  -      Si:uv\.ian.  Lj'ttri-  un'*\.   is7s. 
.Miinn^rrapliii'  V"Mi  Nn-ri.K.    IS4.*»:  ni'nfrr  von  .M«»mn.  /•    y   y^     ./  /. 

AlbenSy  r.  Km.  von  .\i.\-le.s-Bains  gelegiMi.  be.sitzt  eine  kalte,  erdijr»' 
Fisenquelle.  //  m  I.    J  i: 

Albliilsfiius,  s.  Leukopathia. 

Albi^brunn,  Knltwasseranstalt .  i\h\  Meter  über  See.  (iut  ein- 
irerichtete.  viel  besuchte,  auch  im  Winter  geöffnete  Anstalt,  im  Canton  Zürich, 
unweit  Hausen  lan  der  Albis.st rassei.  JVachtvolIe  Aussicht  auf  die  Hoehalpen. 
Zahlreiche   beipieme  Spaziergänge.  /;.  .i/.  /.    ./  /; 

Albulae,  .s.  Tivoli.         Albula-Thal.  s.  Solis. 

Albufiilnaiurie,  s.  Albuminurie. 

Albuuiliilfiieier,  s.  Albuminurie. 

AlbtlUllllSiofTe.  1  )i«'  A I buminst offe.  auch  K  i  w  e i s s k ö  r p e  r .  K  i \v e i s  s- 

Ntt)ffe.   Prot  einkörpiM".   Prot  einst  offe    von  t:  ;fvT£'>oj ,    ich    hin   der  erste- 
irenannt .    .stelU»n    ilie    wirbligste  (iruppe    der    den  Thierleib   cnnstituirenilen 


Albuminstoffe.  869 

organischen  Substanzen  vor;  sie  bilden  die  Hauptmasse  der  festen  Stoffe  des 
Protoplasmas  und  somit  aller  Gewebe  und  Organe,  sowie  auch  der  Flüssigkeiten 
des  Thierkörpers.  Nur  Harn,  Schweiss  und  Galle  sind,  in  der  Norm  wenigstens, 
\roii  Albuminstoffen  so  gut  wie  frei.  Sie  sind  die  eigentlichen  Gewebsbildner 
und  insofern  an  der  Regeneration  der  Gewebe  wesentlich  betheiligt,  daher 
man  sie  auch  als  die  »histiogenen  Bestandtheile«  angesprochen  hat.  Sie  sind 
endlich    an    den    chemischen  Processen    des   stofflichen  Umsatzes    und  Ver- 
brauches, die  im  Thierkörper  continuirlich  ablaufen,  in  erster  Linie  betheiligt. 
In  den  Pflanzen  finden    sich    ebenfalls  Albuminstoffe,    indess    nur   selten  in 
solcher  Concentration  wie  im  Thierkörper.  Die  Beziehungen  der  pflanzlichen 
S6U  den  thierischen  Eiweissstoffen  werden  weiterhin  erörtert  werden. 

Das  eingehendere  Studium  hat  diese  Stoffe  in  verschiedene  Gruppen 
eintheilen  gelehrt,  welche  sich  von  einander  zumeist  durch  chemische  und 
zum  Theil  durch  physikalische  Eigenschaften  unterscheiden.  Inwiefern  aber 
die  einzelnen,  bei  den  üblichen  Darstellungsweisen  isolirten  und  meist  in 
Form  amorpher  Niederschläge  oder  Rückstünde  gewonnenen  Körper  mit  den 
genuinen  Albuminstoffen  der  respectiven  Gewebe  und  Flüssigkeiten  identisch 
sind,  steht  umsomehr  dahin,  als  man,  wie  wir  sehen  werden,  nur  selten 
aus  diesen  Niederschlägen  einen  Körper  von  den  Eigenschaften  des  zuvor 
in  Losung  gehaltenen  wiedergewinnen  kann;  demnach  scheinen  durch  die 
üblichen  Darstellungsmethoden  die  Albuminstoffe  theils  physikalische,  theils 
chemische  Veränderungen  zu  erleiden. 

Allgemeines  chemisches  Verhalten,  Alle  Eiweissstoffe  bestehen  aus 
Kohlenstoff,  Wasserstoff.  Sauerstoff,  Stickstoff  und  Schwefel,  einzelne  ent- 
kalten auch  Phosphor.  Wenn  auch  die  procentische  Zusammensetzung  der 
einzelnen  Glieder  mehr  oder  weniger  von  einander  abweicht,  so  liegen  doch 
die  Grenzwerthe  nicht  zu  weit  auseinander.  Sie  enthalten  nämlich : 


C 50,6 — 54,5 


0 


f  H r>.5—  7,3 


,  0 


0 21,5  —23,5    0  0 

S 8,9  —  2,2      > 

N 15,0— 17,()>       (P 0,42—  0,85)  > 

Doch  ist  es  weder  gelungen,  ihre  chemische  Formel,  noch  ihre 
Constitution  zu  ermitteln,  ist  es  doch  bislang  nur  in  wenigen  Fällen 
fireglückt^  pflanzliches  Eiweiss  ^^)  und  neuerdings  auch  thierisches  ( Eierweiss  »i*), 
<iies  allerdings  nur  in  Verbindung  mit  Salzen)  krystallinisch  zu  erhalten. 
•Ja.  in  Folge  ihrer  ausserordentlichen  Veränderlichkeit  und  Zersetzlichkeit 
hat  die  Reindarstellung  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Sie 
Srehoren  zu  den  von  Graham  als  »colloide  Körper '<  bezeichneten  Stoffen; 
*kre  wässerigen,  schäumenden  und  den  Schuttelschaum  lange  Zeit  haltenden 
Lösungen  gehen,  diffundiren  nicht  durch  sogenanntes  Pergamentpapier*, 
^ind  sogenannte  unechte  Lösungen,  welche  meist  mehr  weniger  opalesciren  und 
^tenpolarisirten  Lichtstrahl  nach  links  ablenken;  die  meisten  von  ihnen  haben 
^ine  losliche  und  eine  unlösliche  Modification;  den  Uebergang  aus  der 
^inen  in  die  andere  bezeichnet  man  als  Gerinnung  oder  Coagulation, 
^ahei  entstehen  bald  feinflockige,  bald  grobflockige  Niederschläge,  seltener 
Steife  Gallerten.  Nur  beim  Eindampfen  im  Vacuum  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
**atur.  oder  an  der  Luft  bis  höchstens  50"  hinterbleiben  Rückstände,  die 
^um  Theil  in  Wasser  löslich  sind;  bei  höherer  Temperatur  eingedampft, 
^%  sich  dagegen  der  Rückstand  in  Wasser  nicht  auf.  Getrocknet  stellen 
^ie  sich  als  mehr  weniger  gelbliche,  durchscheinende,  amorphe,  zerreibliche. 
^mmiähnliche  Massen  dar,   die   meist  geschmack-  und  geruchlos  sind  und 


*  Nichtgeleimtes  Papier  erfährt  durch  kurzes  Eintauchen  in  Schwefelsäure  eine  eigen- 
^fimliche  moIccDlaro  Verändonuig,  indem  es  bei  pergamentartiger  Consistenz  eine  grosse 
«Qitij^eit  besitit,  dabei  aber  so  porös  ist,  dass  es  thierisch«!  Blasen  in  vielen  Fällen 
^''HieD  kann. 

iMl-Snojrelopadi«  d«r  ge»,  H^Hkande,  8.  Auü.  I.  ^^ 
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sich,  über  100"  C.  erhitzt,  unter  Bräunung  und  Bildung  übeh'iechender 
Producte  zersetzen. 

Nur  einige  Albuminstofre  sind  in  Wasser  löslich,  andere  nur  in  Wasser, 
das  Salze  enthält,  wieder  andere  nur  in  Wasser,  das  Säuren,  beziehungs- 
Aveise  Alkalien  enthält.  Dagegen  werden  alle,  auch  die  in  den  genannten 
Lösungsmitteln  unlöslichen,  durch  Aetzalkalien,  zum  Theil  unter  Zersetzung 
tdie  Lösung  enthält  Schwefelalkali),  in  Lösung  übergeführt,  ebenso  durch 
sehr  concentrirte  Mineralsäuren,  nur  zum  Theil  von  concentrirter  Essig- 
säure. Alkohol  im  Ueberschuss  fällt  die  meisten  Eiweisskörper  aus  ihren 
Lösungen  mehr  oder  weniger  aus:  unlöslich  sind  alle  Albuminstoffe  in  Aethor. 
Chloroform,  Schwefelkohlenstoff  und  Benzol.  Alle,  ohne  Ausnahme ,  werden 
in  der  Kälte  ausgefällt  1.  aus  essigsaurer  Lösung  durch  Gerbsäure, 
2.  aus  salzsaurer  Lösung  durch  Phosphorwolframsäure  oder  Jodquecksilber- 
kalium oder  Jodwismuthkalium,  8.  aus  neutralen  und  sauren  Lösungen  durch 
Bleiessig  -f-  Ammoniak,  4.  in  Essigsäure  gelöst,  geben  fast  alle  Eiweissstoffe 
(Peptone  ausgenommen!  auf  tropfenweisen  Zusatz  von  Ferrocyankalium  einen 
weissen  flockigen  Niederschlag,  5.  aus  ihrer  Lösung  werden  sie,  nach  An- 
säuern mit  Essigsäure  oder  Salzsäure,  auf  Zusatz  des  gleichen  Volumens 
concentrirter  Salzlösung  (von  Kochsalz,  Natrium-,  Ammon-  oder  Magnesiuui- 
sulfat)  beim  Kochen  ausgefällt,  0.  concentrirte  reine  Salpetersäure  jAcid. 
nitr.  Pharm.  Germ.)  im  Ueberschuss  (mindestens  '/s  Volumeni  schlägt  gelöste 
Aibuminstoffe  in  der  Kälte  nieder,  7.  gelöste  Eiweissstoffe  werden  bei 
neutraler  oder  ganz  schwach  saurer  1  nicht  bei  alkalischer)  Reaction  beim 
Erhitzen  zum  Sieden  ausgefällt;  Gegenwart  von  Salzen  (z.  B.  Kochsalz»  ist 
zum  Ausfällen  erforderlich ,  weil  in  salzarmer  Lösung  die  Gerinnung  nur 
unvollständig  erfolgt.  «.  alle  Eiweissstoffe,  die  (echten)  Peptone  ausgenommen, 
sind  durch  Sättigen  der  Lösung  mit  Ammonsulphat  fällbar,  9.  fast  alle 
gelösten  Eiweissstoffe  werden  endlich  gefällt  durch  Pikrinsäure,  durch  Meta- 
phosphorsäure  und  durch  Trichloressigsäure  in  der  Kälte. 

Alle  Eiweissstoffe  geben,  ob  gelöst  oder  ungelöst,  eine  Reihe  inter- 
essanter Farbenreactionen.  Concentrirte  Salpetersäure  färbt  sie  beim 
Erhitzen  gelb  unter  Bildung  von  Nitroproducten,  sogenannte  Xanthoprotein- 
reaction,  nachfolgendes  Uebersättigen  mit  Ammoniak  orange.  Millüx's  Reagens 
(Lösung  von  salpetersau  rem  Quecksilberoxyd,  die  etwas  salpetrigsaures  Salz 
enthält)  giebt  beim  Erhitzen  einen  rosarothen  bis  purpurrot hen  Niederschlag 
(Reacti(m  der  im  Eiweiss  enthaltenen  aromatischen  Gruppe,  auch  desTyrosins). 
Mit  Aetzkali  gekocht ,  färben  sich  Eiweissstoffe  auf  Zusatz  eines  Tropfens 
Kupfersulfatlösung  violett  bis  schön  roth  (Biuretreaction).  Im  festen  Zustande 
geben  Aibuminstoffe  bei  Behandlung  mit  molybdänsäurehaltiger  Schwefel- 
säure schön  dunkelblaue  Färbung  M.  mit  concentrirter  Schwefelsäure  und 
einer  Spur  Rohrzuckerlösung  bei  r»0 — 70"  C.  ein  schönes  Purpurroth  oder 
Purpurviolett,  in  reichlichem  Eisessig  gelöst,  färben  sich  Eiweissstoffe  bei 
Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure  unter  Auftreten  schwacher  Fluore- 
scenz  violett  und  zeigen  bei  spectroskopischer  Prüfung  der  passend  ver- 
dünnten Lösung  einen  dem  Urobilin  entsprechenden  Absorptionsstreifen  an 
der  Grenze  von  Grün  und  Blau  (Adamkiewicz/  Reactionj.  ^i  Von  concen- 
trirter Salzsäure  wird  ungelöstes  Eiweiss  beim  Stehen  allmälig  violett  bis 
blau  gefärbt.  -*i 

Die  Feinheit  der  einzelnen  Fällungs-  und  Farbenreactionen  anlangend, 
hat  Fr.  HoFMKiSTER  ♦^)  gezeigt,  dass  durch  die  Biuretreaction  noch  '  .jo,m>» 
durch  Essigsäure  -f  concentrirte  Salzlösung,  durch  concentrirte  Salpetersäure, 
sowie  durch  Millon's  Reagens  noch  \aüoooi  durch  Essigsäure  +  Ferrocyan- 
kalium noch  '  fioooo^  endlich  durch  Gerbsäure,  durch  Phosphorwolframs&ure« 
durch  Jodquecksilberkalium  sogar  noch  \  tooooo  Theil  Eiwei8S8t4)ff  in  Lösung 
nachgewiesen  werden  kann. 


i 
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Zersetzungen  der  Eiweissstoffe.  —  Alle  Albuminstoffe  werden  beim 
Kochen  mit  starken  Säuren,  z.  B.  rauchender  Salzsäure  %  zersetzt  in  Peptone, 
weiterhin  in  Ammoniak,  Kohlensäure,  Leucin,  Tyrosin,  Aspara^insäure, 
Glutaminsäure,  endlich  in  Schwefelwasserstoff  und  N-haltig^e  Basen  (Lysin, 
Lysatinin  u.  A.j.  Bei  der  Einwirkung  von  Magensaft  oder  künstlicher  Ver- 
dauungsflussigkeit  (Pepsin  in  0.1%iger  Salzsäurelösung)  entstehen  Albumosen, 
Peptone,  weiterhin  etwas  Leucin  und  Tyrosin,  ebenso  beim  Erhitzen  von 
Eiveissstoffen  mit  Wasser  unter  starkem  Druck  (im  zugeschmolzenen  Glas- 
rohr). *•)  Beim  Kochen  mit  Aetzalkalien  oder  beim  Erhitzen  mit  gesättigter 
Aetzbarytlösung  unter  starkem  Druck  (im  zugeschmolzenen  Glasrohr  *"*) 
bilden  sich  Peptone,  weiterhin  Ammoniak,  Kohlensäure,  Oxalsäure,  schweflige 
Säure,  Leucin,  Tyrosin  und  eine  Reihe  anderer  amid-,  r.spective  amido- 
saureartiger  Körper;  beim  Schmelzen  von  Eiweissstoffen  mit  Aetzkali  ent- 
steht ebenfalls  Ammoniak,  Kohlensäure.  Oxalsäure.  Leucin.  Tyrosin,  Indol 
und  Scatol. ")  Aehnlich  wie  die  Aetzalkalien  wirkt  die  Fäulniss:  bei  der  fauligen 
Zersetzung  der  Eiweissstoffe  bilden  sich  die  vorgenannten  Substanzen,  ferner 
Schwefelwasserstoff,  Hydroparacumarsäure  ♦),  Phenylessigsäure,  Paroxyphenyl- 
^ssigsäure  und  Phenylpropionsäure^K  Indol**'),  ScatoP"),  Scatolcarbonsäure^*), 
I^henoP-),  Essigsäure,  Buttersäure,  Bernsteinsäure  und  Valeriansäure.  Das 
^i  Weissspalt  ende  Ferment  des  Pankreas,  das  Trypsin,  spaltet  Eiweisskörper 
bei  neutraler  wie  alkalischer  Reaction  in  Peptone,  Ammoniak.  Kohlensäure, 
Leucin,  Tyrosin,  Asparajinsäure^^)  und  Glutaminsäure^*);  weiterhin  schlägt 
^ie  pankreatische  Verdauung  in  Fäulniss  um  und  liefert  die  sämmtlichen 
Vorher  angeführten  aromatischen  Producte  der  Phenolgruppo,  Indol,  Scatol  u.  A,. 
l^as  Nähere  über  diese  einzelnen  Stoffe  ist  in  den  betreffenden  Artikeln 
einzusehen. 

Bei  der  Einwirkung  von  Oxydationsmitteln,  z.  B.  übermangansaures 
K^ali.  sollte  Harnstoff^')  erhalten  werden  können,  was  sich  indess  nicht 
bestätiget  hat^*»);  vielmehr  hat  F.  Lossex ^')  gezeigt,  dass  der  bei  der  Oxy- 
^lation  entstehende  Körper  nicht  Harnstoff  ist,  sondern  Quanidin.  Bei  hin- 
**eichendem  Ueberschuss  von  Kaliumpermanganat  in  wässeriger  Lösung 
Entstehen  aus  Eiweissstoffen  nach  Hoppe-Seyler^'^)  grosse  Menden  von 
Oarbaminsäure,  nach  Malv  ^*^i  auch  Oxyj)rotosulfonsäure.  Hei  Siedetemperatur 
Entstehen  durch  Oxydationsmittel  (chromsaures  Kali  und  Schwefelsäure,  oder 
t^raunstein  und  Schwefelsäure)  eine  Reihe  flüchtiger  fetter  Sauren :  Ameisen-, 
^ssig-,  Propion-  und  Buttersäure;  ferner  Benzoesäure.  Benzaldehyd  (Bitter- 
tuandelöl)  und  Kohlensäure.  Concentrirte  Salpetersäure  bildet  Oxalsäure  und 
färbt  die  Eiweissstoffe  gelb;  beim  Uebersättigen  mit  Ammoniak  geht  das 
^elb  in  Orange  über  (Xanthoproteinsäure);  Königswasser  (Gemisch  von 
^ioncentrirter  Salzsäure  mit  concentrirter  Salpetersäure;  bildet  ebenfalls 
Oxalsäure,  Fumarsäure  und  Chlorazol;  unterchlorigsaure  Salze  ebenfalls  reich- 
lich Oxalsäure  neben  Stickstoff  und  Kohlensäure. 

Constitution  der  Eiweisskörper.  So  wenig  bislang  die  Constitution  der 
Kiweisskörper  aufgeklärt  ist.  so  hat  doch  das  Studium  der  soeben  geschil- 
ferten Zersetzungsproducte    einen    bedeutungsvollen  Einblick    in    den   Bau 
dieser  höchst  complicirt  gebildeten  Stoffgruppe  thun  lassen.  Darnach  dürfte 
^aum  zu  bezweifeln  sein,    dass   die  Eiweissmolecüle  sehr  gross  sind,    dass 
'^in    kleiner  Theil    des   Eiweissmolecüls    in    die  Gruppe    der    aro- 
matischen Substanzen  gehört,  der  weit  grössere  in  die  Reihe  der 
Fettkörper:    bei  der  Oxydation  des  Eiweiss  entstehen  hauptsächlich  fette 
Säuren  (Ameisen-,  Essig-,  Propion-,  Buttersäure)  neben  kleinen  Mengen  von 
Benzoesäure  und  Benzaldehyd;  bei  der  Fäulniss  eine  Reihe  von  Körpern  der 
aromatischen  Gruppe,    Phenol-  und  Phenylverbindungen .    Indol  und  Scatol. 
K«  Gesanuntanordnung  der  Eiweissmolecüle    scheint    den  Harnstoff-    oder 
^oanidinverbindungen ,    den  sogenannten  Ureiden,  sich  anzuscYiW^^Ä^xv.   \>^t 
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Stickstoff  ist  in  den  Eiweisskörpern  in  zweierlei  Form  enthalten,  in  einer 
loseren  und  einer  innigeren.  Der,  wie  in  den  Amiden,  z.  B.  dem  Harnstoff 
fCarbamid),  Cü/NHjjJa,  und  in  den  Aminsäuren,  z.  B.  der  Carbaminsaure. 
CO.NHjj.OH,  lose  gebundene  Stickstoff,  der  als  NH^-Gruppe  an  Carbonyl  iCOi 
angelagert  ist,  spaltet  sich  vom  Eiweissmolecül  in  Form  von  Ammoniak 
ab.  der  andere,  in  festerer  Bindung  befindliche  Stickstoff  ist,  wie  der  Stick- 
stoff in  den  Amidosäuren,  z.B.  Leucin,  CgHio  .NHj.COOH  (Amidocapron- 
säure),  als  an  einen  Kohlenwasserstoff  angelagerte  NH^-Gruppe  enthalten, 
wie  dies  schon  0.  Nasse  *»)  ausgesprochen  hat.  Was  endlich  die  Bindung 
des  Schwefels  in  den  Eiweisskörpern  anlangt,  so  scheint  auch  diese  eine 
doppelte  zu  sein,  wie  aus  der  Einwirkung  der  Aetzalkalien  hervorgeht: 
beim  Erhitzen  von  Eiweissstoffen  mit  Aetzalkalien  wird  ein  Theil  des 
Schwefels  als  Schwefelalkali  abgespalten  (Alkalisulfid,  nachweisbar  durch 
Hleilösung),  ein  anderer  festgebundener  Theil  lässt  sich  erst  nach  dem 
Schmelzen  mit  Kali  und  Salpeter  als  schwefelsaures  Salz  nachweisen. 

Systematik  und  Charakteristik  der  einzelnen  tbieriscben  ^iwciss- 
Stoffe.  Ungeachtet  einer  grossen  Anzahl  bewährter  Untersuchungen  ist  die 
systematische  Eintheilung  und  Charakterisirung  eine  vielfach  schwankende, 
beruhen  doch  die  zwischen  den  verschiedenen  Eiweissstoffen  gefundenen 
Unterschiede  zumeist  nur  auf  ihrem  unter  einander  abweichenden  Verhalten 
gegen  die  verschiedenen  Lösungs-  und  Fällungsmittel,  und  diese  differen- 
zirende  Gruppirung  wird  noch  dadurch  erschwert,  dass  selbst  für  einen  und 
denselben  Eiweissstoff  die  einzelnen  Lösungs-  und  Fällungsmittel  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  zeigen  ]e  nach  der  Concentration  der  Lösungen,  der 
Temperatur,  dem  grösseren  oder  geringeren  Gehalte  an  Salzen  u.  s.  f.  Man 
ist  nun  mehr  und  mehr  dahin  übereingekommen,  die  Eiweisskörper  in  Gruppen 
zusammenzufassen,  deren  Eintheilungsprincip  allerdings  hauptsächlich  auf 
den  Reactiouen  beruht,  welche  die  respectiven  Stoffe  zum  Wasser,  zu  Säuren. 
Salzen,  Alkalien  u.  s.  f.  zeigen.  Die  nachfolgende  Darstellung  schliesst  sich 
im  Wesentlichen  an  die  von  Hoppe-Seyler  ,  Drechsel  und  Habimarstex -') 
gegebene  und  vielfach  acceptirte  Eintheilung  und  Differenzirung  der  ein- 
zelnen Gruppen  an.  Danach  unterscheidet  man  folgende  Gruppen: 

I.  Albumine.  V.  Albumosen  (Propeptone). 

11.  Globuline.  VI.  Peptone. 

III.  Nudeoalbumine.  |       VII.  Coagulirte  Albuminstoffe. 

IV.  Albuminate. 

I.  Die  Albumine  sind  leicht  in  Wasser  löslich,  weder  durch  sehr 
verdünnte  Säuren,  noch  durch  kohlensaure  Alkalien,  noch  durch  concentrirte 
Salzlösungen  (Kochsalz,  Magnesiumsufat)  fällbar  (wohl  aber  durch  Sättigen 
mit  Ammonsulfati,  dagegen  fällbar  durch  Erhitzen  ihrer  wässerigen,  nicht 
zu  salzarmen  Lösung  auf  70 — 75"  C,  durch  genügenden  Zusatz  starker 
Mineralsäuren,  ferner  durch  Metallsalze,  endlich  durch  die  allgemeinen 
Fällungsmittel  für  gelöste  Eiweissstoffe  (s.  oben).  Concentrirte  Mineral- 
säuren im  Ueberschuss.  sowie  Aetzalkalien  wandeln  sie  in  Albuminate  ilVi 
um.   Solche  Albumine   imit  höchstem  S-Gehalt,  1,(5 — 2,2**;o)  finden  sich  als: 

1.  Serumalbumin,  im  Blutserum,  Lymphe,  Chylus,  serösen  Trans- 
sudaten u.  A.  nachgewiesen,  wird  durch  Schütteln  der  wässerigen  Lösung 
mit  Aether  nicht  coagulirt,  aus  mit  Salzen  (Kochsalz,  Natriumsulfat)  gesättigter 
Lösung  durch  verdünnte  Säuren  als  Acidalbuminat  ausfällbar  (s.  d.). 

2.  Eieralbumin  (Ovalbumin),  im  Weissen  der  Vogeleier  enthalten, 
wird  durch  Schütteln  der  wässerigen  Lösung  mit  Aether  langsam  coagulirt; 
concentrirte  Salzsäure  im  Ueberschuss  bewirkt  eine  schwer  lösliche  Fällung. 
die  salzsaure  Lösung  wird  durch  viel  Wasser  gefällt  und  dieser  Nieder- 
schlag löst  sich  ebenfalls  nur  schwer  in  Wasser  und  in  neutralen  Sali- 
Jd^un;^en  (s.  d.;. 
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3.  Muskelalbumin  (Musculin j,  im  Wassere xtract  des  quergestreiften 
Muskels  in  geringer  Menge  sieb  findend  (der  hauptsächliche  Eiweissstoff  der 
Muskeln,  das  Myosin,  gehört  in  Gruppe  II),  in  neutraler  Lösung  zwischen 
45  und  47®  coagulirend. 

4.  Milch albumin  (Lactalbumin),  in  geringer  Menge  in  der  Milch  (s.  d.). 

II.  Die  Globuline  (der  Name  sta^mmt  von  der  Krystalllinse  [Globulusl. 
in  der  sich  zuerst  Eiweissstoffe  von  den  zu  beschreibenden  Eigenschaften 
gefunden  haben)  sind  unlöslich  in  Wasser,  dagegen  löslich  in  verdünnter 
(5 — 10®/„iger)  Kochsalz-  und  Magnesiumsulfatlösung,  werden  durch  Erhitzen 
auf  75<^  coagulirt.  Die  Lösung  in  Neutratsalzen  wird  durch  Zusatz  von  viel 
Wasser  (lOfaches  Volumen)  gefällt,  ebenso  durch  Sättigung  mit  Ammon- 
oder  Magnesiumsulfat  ^^),  im  letzteren  Falle  ohne  wesentliche  Aenderung 
der  Eigenschaften  des  gefällten  Globulin.  Sie  finden  sich  als: 

1.  Globulin  der  Krystalllinse.  nicht  fällbar  durch  Sättigung  der 
neutralen  Salzlösung  mit  Kochsalz. 

2.  Myosin. 2*)  Hauptbestand t heil  der  quergestreiften  Muskeln,  coagulirt 
bei  55—60®  (s.  d.). 

3.  Serumglobulin-^*),  im  Blutserum.  Lymphe,  serösen  Transsudaten 
neben  Serumalbumin  sich  findend  (früher  Serumcasein,  Paraglobulin,  fibrino- 
plastische  Substanz  genannt),  coagulirt  zwischen  i\[^  und  75^  C.  (s.  d.i. 

4.  Fibrinogene^)  findet  sich  im  Blutplasma,  in  serösen  Trans- 
sudaten u.  A..  coagulirt  bei  55^^  C.  giebt  mit  Serumglobulin,  beziehungsweise 
Kalksalzen  und  Fibrinferment  Ausscheidung  von  Fibrin  (s.  Fibrinogen». 
Die  drei  letzten  Stoffe  sind  durch  Sättigung  ihrer  Salzlösung  mit  Chlor- 
natrium fällbar. 

III.  Nucleoalbumine^'),  die  einzigen  phosphorhaltigen  Eiwei.ss- 
stoffe,  sind  die  Hauptbestandtheile  des  Zellprotoplasmas  (während  Albumine 
und  Globuline  vorzugsweise  in  thierischen  Säften  sich  finden)  und  damit 
zellenreicher  Organe,  in  Driisensecreten  gelöst  als  Umwandlungsproduct 
des  Drösenprotoplasmas.  Sie  verhalten  sich  wie  Säuren,  sind  fast  unlöslich 
in  Wasser,  lösen  sich  aber  leicht  durch  Zusatz  einer  Spur  Alkali,  ihre 
neutrale  oder  schwach  saure  Lösung  coagulirt  beim  Sieden  nicht.  Gegenüber 
den  Globulinen  dl)  und  den  Albuminaten  {IV)  werden  sie  von  Neutralsai/en 
nicht  gelöst  und  geben,  mit  Magensaft  und  künstlicher  V'erdauungsflüssigkeit 
digerirt,  neben  Albumose  (Vj  und  Pepton  (VI)  das  P-haltige  Nuclein  (s.  d.i. 
Sie  sind  S-ärmer  als  Albumine  und  Globuline  und  enthalten  regelmässig 
auch  etwas  Eisen.  Ihre  Lösungen  sind  ab  und  zu  von  schleimiger  Beschaffen- 
heit. Sie  finden  sich  hauptsächlich  als 

1.  Nucleoalbumine  (im  engeren  Sinne)  in  Leber,  Nieren,  Hoden  und 
vielen  anderen  Organen,  sowie  als  schleimiger  Eiweissstoff  der  Synovia  is.  d.) 
oder  Gelenkschmiere  (früher  fälschlich  als  Mucin  bezeichnet). 

2.  Gas  ein,  Hauptbestandtheil  des  Milchei  weiss  (s.  d.). 

3.  Pyin,  der  hauptsächliche  Eiweissstoff  der  Eiter/eilen. 

4.  Vitellin,  Eiweiss  des  Eidotters,  krystallisirbar  is.  d.i. 

IV.  Albuminate^ö),  unlöslich  in  Wasser  und  verdünnter  Chlornatrium- 
lösung,  leicht  löslich  in  Wasser  auf  Zusatz  einer  geringen  Menge  Alkali 
oder  Säure;  letztere  Lösung  gerinnt  nicht  beim  Sieden,  wird  aber  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  durch  Neutralisation  mit  Alkali,  respective  Säure 
gefällt  »Neutralisationspräcipitatv:.  Man  hat  hier  zwei  Unterarten  zu  unter- 
scheiden : 

A.  Acidalbuminate  entstehen  bei  der  Einwirkung  von  sehr  ver- 
dünnter Salzsäure  «0.1-  0.2%*  ^^  der  Wärme  auf  Albumine,  (ilobuline  oder 
coagulirte  Albuminstoffe  (VII),  bei  der  Lösung  irgend  eines  Albuminstoffes 
in  starker  Mineralsäure,  bei  der  Einwirkung  von  saurer  Pepsinlösung  (künst- 
liche MagenflQssigkeit)    auf  lösliche  oder  coagulirte  Albumviv^toW^ ,.    ^xv^xoXv 
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bei  der  Behandlung  der  Albumine  oder  Globuline  mit  gewissen  Salzen 
schwerer  Metalle  (Eisen,  Quecksilber);  sie  sind  unlöslich  in  Wasser  und  in 
neutralen  Salzlösungen,  leicht  löslich  in  sehr  verdünnter  Salzsaure  und  in 
Sodalösung,  aus  diesen  Lösungen  durch  vorsichtiges  Neutralisiren,  ebenso 
aus  der  sauren  Lösung  durch  Sättigen  mit  Kochsalz  ausfällbar,  durch  Aotz- 
alkalien  in  Alkalialbuminate  überführbar.  Aus  dieser  Gruppe  ist  genauer 
studirt  das  Syntonin,  aus  todtenstarrem  Muskelfleisch  durch  verdünnte 
Säuren  extrahirbar,  geht  durch  Behandlung  mit  Kaikwasser  und  Salmiak  in 
Myosin  (II,  3)  über;  umgekehrt  geht  Myosin  beim  Behandeln  mit  Salzsäure  in 
^yntonin  über  (s.  d.). 

li.  Alkalialbuminate  entstehen  bei  Behandlung  von  Albuminstoffen 
mit  Aetzalkalien  aus  concentrirten  Lösungen  als  feste,  beim  Erwärmen  in 
Wasser  sich  lösende  Gallerte,  »Lieberkühn's  festes  Alkalialbuminat«^,  in  ver- 
dünnten Säuren  ebenfalls  löslich;  daraus  durch  starke  Säuren  oder  reich- 
lichen Zusatz  neutraler  Salze  ausfällbar. 

V.  Albumosen-*^)  (^Propeptonej  entstehen  als  constantes  Zwischen- 
product  zwischen  Acidalbuminat  (IV)  und  Pepton  (VI)  bei  der  Einwirkung 
des  Magensaftes  und  künstlicher  Verdau  ungsflüssigkoit  auf  Ei  weiss,  löslich 
in  W^asser,  leicht  löslich  in  Säuren,  Alkalien  und  Salzen  und  in  diesen 
Lösungen  durch  Erhitzen  zum  Sieden  nicht  gerinnend,  fällbar  durch  Essig- 
säure oder  Salzsäure  -f  Ferrocyankalium ,  ebenso  durch  Essigsäure  und 
Sättigung  mit  Salzen  (^Kochsalz,  Magnesiumsulfat),  endlich  in  alkalischer, 
neutraler  oder  saurer  Lösung  durch  Sättigen  mit  Ammonsulfat.  Concentrirte 
Salpetersäure  erzeugt  in  der  Kälte  einen  Niederschlag,  der  sich  beim  Er- 
wärmen unter  Gelbfärbung  löst,  beim  Erkalten  wieder  erscheint.  Bei  Zusatz  von 
Alkalilauge  und  etwas  Kupfersulfatlösung  geben  die  Lösungen  schon  in  der 
Kälte  purpurviolette  Färbung  (Biuretreaction),  gleichwie  die  Peptone  (s.d.». 

VL  Peptone-®),  im  engeren  Sinne  nach  Kühnes  Definition,  sind  die 
Endproducte  der  Magenverdauung  der  Eiweisskörper.  entstehen  femer  auch 
aus  dem  Eiweiss  durch  Einwirkung  des  Pankreasfermentes  (Trypsin),  von 
Säuren  und  Alkalien,  sowie  bei  der  Fäulniss.  Sie  sind  im  Wasser  leicht 
löslich  und  werden  aus  ihren  Lösungen  weder  durch  Salpetersäure,  noch 
durch  Essigsäure  +  Ferrocyankalium,  noch  durch  Aussalzen  mit  Ammon- 
sulfat, noch  durch  Pikrinsäure,  noch  endlich  durch  Salzsäure  und  Jodqueck- 
silberkalium ausgefällt,  sondern  nur  durch  Sublimat  bei  neutraler  Reaction, 
Gerbsäure  in  essigsaurer  Lösung,  durch  Salzsäure  und  Phosphorwolfram- 
säure; sie  geben  ferner  die  MiLLONsche  und  noch  in  grösster  Verdünnung, 
bis  \a%(„  die  Hiurotreaction  (Purpurfärbung  in  der  Kälte  auf  Zusatz  von 
Natronlauge  und  einer  Spur  Kupferlösung,  s.  d.). 

VIL  Coagulirte  Albuminstoffe  entstehen  aus  den  löslichen  (I — V) 
durch  Siedehitze,  durch  längeres  Stehen  unter  Alkohol  u.  A.  m..  oder  durch 
Fermente,  wie  beim  Uebergang  von  Fibrinogen  (II,  4)  in  Fibrin  (geronnener 
Blutfaserstoff).  Sie  sind  unlöslich  in  Wasser,  Salzlösungen,  kaum  loslich  in 
verdünnten  Säuren,  in  denen  sie  aufquellen,  und  in  Sodalösung.  Von  st&rkeren 
Säuren  oder  Alkalien  werden  sie,  zumal  in  der  Wärme,  gelost  und  in 
AIi)uminate  (IV)  übergeführt. 

Noch  complicirter  zusammengesetzt  als  die  Albuminstoffe  sind  die  von 
H()i»rE-SEYi.ER  als  Proteide-«)  bezeichneten  Substanzen,  welche  als  nächste 
Spultungsproducte  (z.  B.  bei  der  Behandlung  mit  verdünnten  Mineralsäuren 
in  der  Wärme i  einerseits  Eiweissstoffe,  andererseits  Farbstoffe,  beziehungs- 
weise Kohlehydrate  liefern.  Hierher  gehören  die  Hä  moglob  ine  (s.  d.)  und 
die  Murine  (s.  d.)  oder  Schleimstoffe. 

Den  Albuminstoffen  stehen  hinsichtlich  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung, wie  ihres  allgemeinen  Verhaltens  eine  Reihe  von  Körpern  nahe,  die  auch 
^brer  Entstehung  nach  Derivate  der  Eiweissstoffe  und  deshalb  wohl  auch  als 
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Albuminoide  bezeichnet  wichtige  Bestandtheile  des  thierischen  Gerüstes  und 
der  Hautgebilde  abgeben.  Hierher  gehören:  Keratin  oder  Hornstoff,  Elastin 
(Substanz  des  elastischen  Gewebes),  Collagen  (Substanz  des  Bindegewebes) 
und  das  daraus  durch  Kochen  mit  Wasser  erhältliche  Glutin  (Leim,  auch 
Knochenleim  genannt),  Chondrigen  (Substanz  des  Knorpelsi  und  das  daraus 
erhältliche  C  hon  drin  (Knorpelleim}.  Hierher  gebort  auch  das  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  als  glasglänzende  Infiltration  in  Leber,  Niere, 
Milz  u.  A.  auftretende  Amyloid  (s.  d.j.  Diese  Stoffe  werden  in  den  respec- 
tiven  Artikeln  geschildert.  Endlich  sind  hierher  noch  zu  rechnen  das 
Spongin,  die  Substanz  des  Badeschwammes,  das  Conchiolin,  die  Sub- 
stanzen der  Muschel-  und  Schneckenschalen,  Fibroin  und  Serie  in,  die 
Hauptbestandtheile  der  Rohseide. 

Die  pHanzlichen  Album msto/fe.  ^^)  Nach  den  Untersuchungen  von  Hoppe- 
Seyler  und  Weyl  scheinen  sich  die  Pflanzeneiweisse  von  den  thierischen 
Albuminstoffen  nicht  wesentlich  zu  unterscheiden,  während  nach  Ritthausen 
erstere  reicher  an  Stickstoff  und  zum  Theil  ärmer  an  Kohlenstoff  als  letztere 
sein  sollen.  In  den  Pflanzen  finden  sich :  in  Wasser  lösliche,  in  iler  Siedhitze 
gerinnende,  native  Eiweissstoffe,  die  also  den  Albuminen  (Lt  zuzurechnen 
sind;  ferner  in  Wasser  unlösliche,  in  neutralen  Salzlösungen  lösliche,  zu  den 
Globulinen  (IIj  oder  Nucleoalbuminen  iIII)  gehörige  Eiweissstoffe,  die  man 
früher  fälschlich  als  Pflanzencaseine  angesprochen  hat;  dergleichen  Stoffe 
sind  verschieden  benannt  worden:  als  Legumin  der  Leguminosen  (Hülsen- 
früchte!, als  Conglutin  der  Lupinen  und  Mandeln,  als  Glutencasein  des 
Weizenklebers;  die  Mehrzahl  dieser  Globuline  steht,  ihrem  chemischen  Ver- 
halten nach,  dem  Vitellin  (III,  4)  am  nächsten.  Bemerkenswertherweise 
ist  es  gelungen,  z.  B.  in  den  Paranüssen,  dieses  Pflanzenvitellin  in  gut  aus- 
gebildeten Krystallen.  sogenannte  Aleuronkrystalle,  zu  gewinnen;  es  ist  dies 
der  erste  krystallinisch  erhaltene  Eiweissstoff.  ^^j  Neben  dem 
Pflanzenvitellin  findet  sich  in  den  Cerealien  (Hafer.  Weizen i  und  Legumi- 
nosen (Erbsen)  u.  A.  auch  ein  Globulinstoff,  der  in  allen  Reactionen  mit 
dem  Myosin  (II,  2)  übereinstimmt  und  deshalb  Pflanzenmyosin  genannt  wird. 
Die  Existenz  von  präformirten  Pflanzencaseinen  ist  nach  Weyl  fraglich, 
dagegen  scheint  in  den  Pflanzen  noch  eine  spontan  gerinnende,  in  die  Classe 
der  coagulirten  Eiweissstoffe  (VII  i  gehörige  Eiweissart  vorzukommen,  die  auch 
Pflanzenfibrin  heisst.  Den  pflanzlichen  Eiweissst  offen  kommt  als  Nahrungs- 
fitoff en  für  Menschen  und   Thiere  eine  hohe  Bedeutung  zu. 

Vorkommen,  Zustünde  und  Mengenverhältnisse  der  Albuminstoffe  in 
thierischen  Flüssigkeiten  und  Gewehen.  Nächst  dem  Wasser  stellen  die 
Eiweissstoffe  die  Hauptbestandtheile  der  thierischen  Flüssigkeiten,  sowie  der 
Gewebe  und  der  Organe  vor.  Sie  kommen  in  den  verschiedensten  Zuständen 
vor:  in  Lösung  oder  in  einem  festweichen,  mittleren  Aggregatzustande, 
amoi*ph  oder  gequollen  zu  Geweben  organisirt.  Ihre  Lösung  in  den  thierischen 
Flüssigkeiten  ist  bald  durch  das  Wasser,  bald  durch  die  darin  gleichzeitig 
vorhandenen  Salze,  bald  endlich  durch  die  Alkalescenz  oder  Acidität  der 
Flüssigkeiten  bedingt,  daher  wir  bald  Serumalbumine,  bald  Globuline,  bald 
Albuminate,  bald  endlich  mehrere  Glieder  dieser  Gruppen  nebeneinander 
finden,  je  nach  der  verschiedenen  chemischen  Zusammensetzung  der  respec- 
tiven  Flüssigkeiten.  Es  lässt  sich  vermuthen.  dass.  gleichwie  ausserhalb 
des  Körpers  Wasserentziehung  oder  Verdünnung  mit  Wasser,  Ab-  und  Zu- 
nahme des  Salzgehaltes  und  der  Acidität  oder  Alkalescenz  sich  von  Einfluss 
auf  den  Zustand  der  Eiweissstoffe  erweisen,  insofern  dadurch  bald  Lösung, 
bald  Quellung,  bald  Ausscheidung  oder  Gerinnun«:  bewirkt  wird,  analoge 
Momente  auch  im  Thierkörper  die  Ursache  für  die  verschiedenen  Zustände 
abgeben,  in  denen  wir  die  Eiweisskörper  bald  amorph,  bald  gequollen,  bald 
mehr  fest  oder  geronnen  antreffen. 
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In  den  frischen  Geweben  und  Flüssigkeiten  des  Thierkörpers  sind  im 
Mitte]  folgende  Gewichtsprocente  von  Eiweissstoffen  enthalten: 

Blat 22,6Vo    '   ^^^i™ 8,6% 


Muskeln 18,9  i 

Hühiierei 13,4  = 


CiTealieu 
(Saiiu'ii    (Irr   (iotroidoartcn) 


Blutplasma 8,5  » 

Milch 3,5 » 

Leber 11,7»     i  Lymphe,  Chylus 3,3» 

Von  dem  quantitativen  Vorkommen  des  Eiweiss  in  Pflanzen 
interessiren  uns  für  die  Frage  der  menschlichen  und  thierischen  Emährunfi; 
hauptsächlich  die  diesbezüglichen  Erhebungen  an  den  Hauptgruppen  der 
pflanzlichen  Nahrungsmittel.    Im  Mittel  enthalten  an  Eiweiss  von  den 

Weizen l:sJ,4^., 

Ko^g(Mi 11 ,5  » 

Heis 7,0» 

Mais 1M>. 

Hirse 10.8  • 

I  Linsen 25,7  » 

Lrjfuminosen  (Hülsenfrüchte)      Erbsen 21,1  • 

I  Bohnen 24,3  » 

Kartoffeln 1,5  » 

Schicksale  der  AlbuminstofTe  im  Thierkörper  und  deren  Ausscheidangs- 
prodvcte.  Bei  den  während  des  Lebens  beständig  ablaufenden  stoffHchen 
Zersetzungen  im  thierischen  Organismus  gehen  Spaltungs-  und  Oxydation»- 
processe  nebeneinander  her.  Complicirte  chemische  Verbindungen  spalten 
sich  dabei  in  ihre  Componenten  (Dissociation,  s.  diese),  entweder  gerade  auf 
ohne  Zutritt  eines  Stoffes  (einfache  Spaltung),  oder  unter  Aufnahme  von 
Wasser  (hydrolytische  Spaltung),  oder  unter  Aufnahme  von  Sauerstoff  (oxy- 
dative  Spaltung).  Dem  entsprechend  werden  die  organischen  Stoffe  nicht 
sofort  zu  den  letzten  Endproducten  zersetzt,  vielmehr  findet  dieser  l^ebergang 
allmälig  durch  MittelgHeder  statt,  Zwischenproducte  der  Rückbildung, 
oder,  wie  man  sie  wohl  nennt,  der  regressiven  Metamorphose,  die  man 
auch  in  wechselnden  Mengen  in  verschiedenen  Organen  und  Geweben 
antrifft.  Eine  kurze  Zusammenstellung  der  im  Thierkörper  zwischen  dem 
Eiweiss  und  dessen  Endproduct  der  Zersetzung,  dem  Harnstoff,  vorkommen- 
den N-haltigen  Stoffe  ergiebt  bezuglich  des  Verhältnisses  ihres  Stickstoffes 
zum  Kohlenstoff  Folgendes.    Es  enthalten: 

Eiweissstoffe 1  Atom  N  auf  4       Atonn«  C 

Crhitin  (Leim» 1       >       >>     3\„       »         » 

(Tlyk<»koll 1       >       >>2  »         » 

Kreatiu 1       »       »      »     l*,        >         » 

Harnsäure 1       >       >      >     I74        >        » 

Alhintoiu 1       »       >»1  »         » 

Harnstoff 1       >       *     >       *  .5        •         » 

In  dem  Masse,  als  die  einzelnen  Glieder  dieser  Reihe  an  Kohlenstoff 
verarmen,  iverden  sie  reicher  an  Stickstoff  und  zugleich  an  Sauerstoff.  Von 
den  zwischen  Eiweiss  und  Harnstoff  gelegenen,  jedenfalls  sehr  zahlreichen 
Mittelgliedern  kennen  wir  bislang  nur  den  kleineren  Theil,  doch  geben  uns 
diese  einigen  Aufschluss  über  den  wesentlichen  Vorgang  der  Harnstoffbildung. 
Es  ist  oben  berichtet  worden,  dass  durch  Sauren  und  Alkalien,  wie  durch 
Fermente  und  Fäulnissprocesse  die  Eiw^eisskörper  in  Leucin,  Tyrosin, 
Asparaginsäure.  Ammoniaksalze  u.  A.  zerfallen.  Andererseits  sind  höchst 
wahrscheinlich  Leucin,  Glykokoll,  Asparaginsäure  und  Ammoniaksalze  als 
Vorstufen  des  Harnstoffes  3-)  im  Thierkörper  anzusehen ;  denn  führt  man  die 
genannten  Stoffe  in  den  Körper  ein,  so  treten  sie  nicht  als  solche,  sondern 
in  Form  von  Harnstoff  heraus.  Da  nun  Leucin.  Asparaginsäure  und  Ammoniak- 
salze theils  durch  Pankreasferment.  theils  durch  Fäulniss  der  Eiweisskorpcr 
im  Darmrohr  entstehen,  so  wird  man  wohl  annohmen  dürfen,  dass  diese  im 
Darm  gebildeten  Stoffe  nach  ihrem  Uebertritt  in  die  Körpersäfte  weiterhin 
in  den  Greiveben  sich  zu  Harnstoff  umsetzen.  Bezüglich  der  Harnstoffbildung 
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aas  Ammonsalzen  haben  v.  SchrOdbr's  ^^)  Versuche  gezei^,  dass  die  Bildangs- 
stätte  fQr  den  Harnstoff  beim  Hunde  und  wohl  den  Säugethieren  überhaupt 
die  Leber  ist.  Indess  ist  dies  wohl  kaum  der  einzige  Modus  der  Harnstoff- 
bildung; möglicherweise  entsteht  Harnstoff  auch  aus  Kreatin  und  Xanthin- 
körpem,  aus  Carbamins&ure  u.  A.  Im  Harn  finden  sich  zwei  Körper :  das 
Xanthin,  CftH4N4  03,  und  das  Hypoxanthin,  C^H^N^O,  welche  sich  von  der 
Harnsäure,  GgH4N4  08.  nur  durch  einen  Mindergehalt  von  1,  beziehungsweise 
2  Atomen  0  im  Molecül  unterscheiden;  es  dürften  daher  beide  Stoffe  in  der 
Reihe  der  regressiven  Metamorphose  unmittelbar  vor  der  Harnsäure  rangiren, 
indem  sie  durch  weitere  Oxydation  in  Harnsäure  übergehen.  Der  in  den 
Eiweissstoffen  enthaltene  Schwefel  spaltet  sich  bei  dem  Zerfall  des  Eiweiss- 
molecüls  in  schwefelfreie  Producte  von  diesen  ab  und  geht  weiterhin  durch 
Oxydation  in  Schwefelsäure  über,  welch  letztere  zum  grössten  Theil  an 
Alkalien,  zum  kleineren  Theil  an  aromatische  Substanzen  gebunden,  mit  dem 
Harn  den  Körper  verlässt.  Da  die  Eiweisskörper  1  Atom  N  auf  4  Atome  C, 
der  Harnstoff  aber  1  Atom  N  auf  nur  V  o  Atom  C  enthält,  so  müssen  bei  der 
Abspaltung  des  Harnstoffes  vom  Eiweiss  N-freie,  C- reiche  Producte  entstehen. 
Diese  werden  unter  der  Einwirkung  des  Sauerstoffes  ebenfalls  durch  eine 
Reihe  von  Zwischenstufen  zumeist  wohl  bis  zu  den  Endproducten :  Kohlen- 
säure und  Wasser  zersetzt.  Ist  indess  die  Menge  dieser  nach  Abspaltung 
des  Harnstoffes  vom  Eiweiss  entstehenden  N-losen  Stoffe  grösser  als  bei 
der  jeweilig  im  Organismus  bestehenden  Zersetzungsgrösse  angegriffen  werden 
kann,  so  wird  dieser  Ueberschuss  an  C-reicher  Substanz  höchst  wahrschein- 
lich in  Form  von  Fett  abgelagert,  ein  Vorgang,  auf  den  zuerst  Stoffwechsel- 
versuche von  Hoppe-Seyler  3^)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  den  weiter- 
hin Pettenkofer  und  Voit  s'»)  wahrscheinlich  gemacht  haben.  Für  eine  mög- 
liche Bildung  von  Fett  aus  Eiweisskörpem  soll  auch  sprechen :  die  Bildung 
von  Fettwachs  oder  Leichenwachs  ^•*)  (Adipocire,  aus  Palmitinsäuren!  und 
stearinsaurem  Kalk  bestehend)  in  eiweisshaltigen  Geweben  langsam  ver- 
wesender Leichen,  ferner  die  Thatsache,  dass  Kühe  und  Ziegen  bei  einem 
an  Eiweissstoffen  reichen  Futter  auch  fettreichere  Milch  geben,  und  die  an 
Hündinnen  gemachte  Erfahrung,  dass  Fleischnahrung  den  Buttergehalt  der 
Milch  erhöht  *'),  endlich  scheint  neuerdings  die  Entstehung  von  festen  Fett- 
säuren *'^j  aus  in  Wasser,  respective  Kalkmilch  macerirtem  Eiweiss  nach- 
gewiesen zu  sein.  Unter  pathologischen  V^erhältnissen  und  bei  Intoxicationen 
(Phosphor)  spricht  die  in  grosser  Ausdehnung  stattfindende  fettige  Meta- 
morphose bei  der  Rückbildung  des  eiweisshaltigen  Zellinhaltes  ebenfalls  für 
den  Urspnmg  des  Fettes  aus  dem  (in  abnormer  Menge  zersetzten)  Eiweiss. 
Immerhin  fehlt  es,  darin  muss  man  Pflü(JER  =^'*)  beipflichten,  noch  an  zwin- 
genden directen  Beweisen.  Doch  ist  nicht  auszuschliessen ,  ob  nicht,  da 
Eiweissnahrung  den  Glykogengehalt  der  Leber  erhöht,  erst  durch  das  Zwischen- 
glied des  Glykogen  hindurch  sich  aus  Eiweiss  Fett  bilden  kann,  ist  es  doch 
nunmehr  ausser  Zweifel,  dass  auch  aus  Kohlehydraten  im  Thierkörper  Fett 
entsteht  (vergL  Fettbildung  im  Art.  Fette i. 

Abstammung  und  Bildung  des  Eiweiss.  •'*'•)  Der  Thierkörper  ist  nicht 
im  Stande,  die  wichtigsten  seiner  organischen  Bostandtheile,  in  erster  Linie 
die  Eiweissstoff e ,  aus  organischem  Material  aufzubauen,  vielmehr  kehren 
durch  die  mit  dem  Leben  der  Thiere  verbundenen  chemischen  Umsetzungs- 
processe  die  Eiweissstoffe  wieder  zu  einfachen  Verbindungen :  Wasser,  Harn- 
stoff (der  sehr  leicht  in  Kohlensäure  und  Ammoniak  zerfällt  i,  Schwefelsäure 
zurück  uftd  werden  als  solche  aus  dem  Körper  entfernt.  Die  Eiwei.ssstoffe 
müssen  dem  Thierkörper  fertig  gebildet  durch  die  Nahrung  zugeführt  werden; 
von  den  Pflanzenfressern  (Herbivoren)  wird  das  Eiweiss  als  Bestandtheil 
des  Pflanzenleibes  direct  aufgenommen,  von  den  Fleischfressern  iCarnivoren) 
aber  erst,  nachdem  das  Eiweiss  der  Pflanzen,  das.  wenn  auch  tvvcivt  ^^t\)l^^ 
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identisch  mit  dem  thierischen  Eiweiss,  doch  mit  dem  letzteren  in  den  wich- 
tigsten Beziehungen  übereinstimmt  (s.  obenj,  zum  Bestandtheil  des  Herbi- 
vorenleibes  geworden  ist;  das  fleischfressende  Thier  erhält  also  im  Fleisch 
der  Herbivoren  genau  die  nämlichen  Eiweissstoffe ,  wie  die  seines  eigenen 
Körpers.  Der  Aufbau  der  Eiweissstoffe ,  wie  der  aller  organischen  Consti- 
tuentien  geht  in  der  grünen,  chlorophyllhaltigen  Pflanzenzelle  unter  dem 
Einflüsse  des  Sonnenlichtes  vor  sich.  Im  Gegensatz  zu  den  analytischen, 
den  Spaltungs-  und  Oxydationsprocessen  im  Thierkörper  laufen  in  den 
Pflanzenzellen,  sobahl  sie  vom  Sonnenlicht  bestrahlt  werden,  vorherrschend 
synthetische  und  Reductionsprocesse  ab  (vergl.  »Chemismus  des  Thierkörpers«  i. 
Aus  Kohlensäure,  das  die  oberirdischen  Pflanzentheile  aus  der  Atmosphäre, 
die  Wurzeln  aus  dem  Boden wasser  schöpfen,  aus  Wasser,  ferner  aus  Ammoniak, 
salpetriger  und  Salpetersäure,  die  sie  als  solche  oder  als  Salpeterverbin- 
duugen  aus  dem  Boden  oder  dem  Regenwasser  aufsaugen,  und  endlich  wahr- 
scheinlich aus  den  schwefelsauren  Salzen  des  Bodens  bauen  die  Pflanzen- 
zellen die  Eiweissstoffe  ihres  Leibes  (wie  die  anderen  N-haltigen  Stoffe,  so 
das  Asparagin.  Solanin  u.  A.)  auf,  mithin  sind  die  Ausscheidungen  der  Thiere: 
W'asser.  Kohlensäure,  Ammoniak,  Schwefelsäure  Nahrung  für  die  Pflanzen 
und  letztere  hinwiederum  Nahrung  für  die  Thiere. 

Zum  Uebergang  des  Pflanzeneiweisses  in  das  Ki weiss  des  thierischen 
Organismus  bedarf  (»s  der  Assimilation  ;  bei  den  ausserordentlich  innigen 
Beziehungen  indess.  die  in  chemischer  Hinsicht  zwischen  vegetabilischem  und 
animalischem  Eiweiss  bestehen,  dürften  tiefgreifende  chemische  Veränderungen 
zum  Zwecke  der  Assimilation  nicht  erforderlich  sein;  doch  fehlt  es  hierüber 
noch  an  that  sächlichem  Material. 

Dem  Thierkörper  muss  ferner  die  Fähigkeit  zuerkannt  werden,  die 
einzelnen  Gruppen  der  Eiweissstoffe  in  einander  zu  verwandeln,  die  einen 
aus  den  anderen  zu  bilden.  Das  Nahrungseiweiss  zerfällt  innerhalb  des 
Dannrohres  zum  grössten  Theile  zu  Albumosen  und  Peptonen,  welche  zur 
Resorption  gelangen.  Mit  diesem  Material  müssen  schon  in  den  ersten 
Resorptionsbahnen  Veränderungen  *oj  vor  sich  gehen ,  wie  sich  daraus  er- 
giebt,  dass  wir  in  der  Norm  niemals  grössere  Mengen  an  Peptonen  weder 
im  Blut,  in  der  Lymphe  und  im  Chylus,  noch  in  den  Geweben  antreffen. 
Aus  diesem  Material  bilden  sich  ferner  die  verschiedenen  Gruppen  von  Ei- 
weissst offen,  als  Albumine,  Globuline,  Albuminate  u.  s.  w..  denen  wir  in  den 
verschiedenen  Geweben  und  Organen  begegnen.  Diese  Fähigkeit  der  l-m- 
bildung  der  Eiweissstoffe  zu  den  einzelnen  Gliedern  der  Reihe  besitzt  der 
Organismus  schon  mit  dem  Beginn  seiner  Entwicklung:  das  Ei  der  Säuge- 
thiere  enthält  fast  nur  Vitellin  (IlL  4),  das  Ei  der  Vögel  neben  Vitellin  auch 
noch  Albumin  (I,  2i  und  aus  diesem  einen,  beziehungsweise  zwei  Stoffen 
entwickeln  sich  die  verschiedenen  Eiweissstoffe  der  Gewebe,  aus  denen  der 
Embryo  sich  aufbaut.  Dem  Säugling  wird  mit  der  Milch  vorwiegend  Casein 
(111.  2}  und  nur  in  geringen  Mengen  Albumin  (1,  4)  zugeführt  und  aus  diesen 
beiden  geht  die  ganze  Reihe  der  übrigen  Glieder  hervor,  die  in  dem  wach- 
senden Körper  zur  Ablagerung  gelangen. 

Aus  den  Eiweissstoffen  des  Thierkörpers  bilden  sich  endlich,  auf  dem 
Wege  uns  noch  unbekannter  Processe,  auch  die  noch  complicirter  als  Ei- 
weiss gebauten  Proteide,  sowie  jene  dem  Eiweiss  sehr  nahestehenden  Stoffe, 
welche  als  die  nächsten  Deriv^ate  des  Eiweisses  anzusehen  sind,  die  soge- 
nannten Albuminoide:  Glutin,  Chondrin,  Elastin,  Keratin,  welche  uns  als  die 
chemischen  Substrate  j)hysiologiscli  wichtiger  Gewebe  entgegentreten. 

Bedeutung  üor  KiwoissstotTv  in  der  Xühriing,*^)    Das  Eiweiss   ist  ein 
Nahrungsstoff,  der  wesentlich  dazu  dient,  den  mit  den  Lebensprocessen  ver- 
bundenen stän<ligen  Kiweissverlust  zu  verhüten,    eventuell    in  sehr  grossen 
'-'^•iben    gereicht,    einen    Eiweissansatz    am   Körper    zu    bewirken.    Im  Mittel 


ein  erwachsener  Mensrii  im  Himg:erzustande  5Ö — 70  Grni.  Eiwersa 
id     li>u— 2nu  Grm,  Folt:  einffohc-Tider  wird  sieb  üher  die  V^erhäJtnisse  der 
tofflirht'n  Zerset/unff    im   Körper    der  Artikel   »StaffwechseU    verbreiten. 
*ichl   man  nun  Ei  weiss,  so  zeig:t  es  sich,   dass  dieieni^e  Menge,  welche  der 
irper  bei  Inanition  verbraucht  hat,    nicht   genügt,    den  Eiweissverlust  zu 
stiren,    vielmehr  mtiss  erheblich  mehr,    etwa  2' .mal  sn  viel  Eiweiss.  als 
»r    Oreranisraus    beim  Hunger    zersetzt    hat,    ihm    zugeführt   werden»    wenn 
üweiss  vom  Körper  nicht   abgegeben  werden  soll.  Sobald   die  Zellen  Eiweiss 
Bur    Zersetzung  erhalten ,    Hndern    sich    auch    die  Bedingungen    des  Zerfalls, 
id  cJpHhalb  muss  erheblich  mehr  Eiweiss  gegeben  werden,  als  der  hungernde 
!:anisnius  daran  pro  Tag  eingebüsst  hat*  Ist  jenes  Ziel  erreicht,  d,  h.  zer- 
Kzt    der  Körper  nur  so  viel   Eiw^eiss.    als   ihm  mit  der  Nahrung  zugeführt 
jror<l<^n    ist .    so    dass    er    dabei    auf    seinem    Elweissbestande    verharrt  ,    so 
?find<>l   ersieh  im  Stickstoffgleichgewicht.  Zur  Erziehmg  des  N-Gleich- 
!?\vichts  sind  j|e  nach  der  Körpergrösse  und  je  nach  dem  Fetibestande  des 
idividuuras  verschiedene  Eiweissmengen  erforderlich.    Je  grösser  das  Indi- 
iduum  ist,    je  grosser  also  seine  zersetzende  Zellenniasse.  desto   mehr  ist 
pteri»   paribus    an   Nahrungseiweiss    erforderlich  ;    andererseits  wird    um  so 
reniger  Eiweiss  zersetzt,  je  grösser  der  Fetlreiclitbum  des   Individuums   ist 
ier  gi^nauer,    je  grösser  der  Fettgehalt    seines   Körpers  im   \'erhältniss  zu 
e^ssen   Eiweissgehalt    ist;    bei    reichlicher  Ablagerung  von   Fett    am   Körper 
Bedarf  es  weniger  Eiweiss  zur  Erhaltung  des  Eiweissbestandes.  Zusatz  von 
L^'im.    von  Kohlehydraten    oder  Fetten    zum  Eiweiss    der  Nahrung    bewirkt 
Hnp    Ersparniss    im  Eiweissumsatz,    so    dass    nunmehr    mit    Kiweissmengen, 
ie  an  sich  für  den  Hedarf  des  Kor()ers  nicht  genügt  hätten.  N-Gleichgewicht 
erreicht,    und    wofern    die    Eiweissmengon    an    sich    schon    für    tlen    BtHlurf 
genügten,    sogar    Eiweissansatz    bewirkt    wird.     Soll    durch    das    Nahrungs- 
Hweiss    nicht    nur  der  Eiweiss-,    sondern   auch  der  Fett  Verlust  von   Körper 
^'erhutet  werden,  so  bedarf  es  dazu   2^^ — 4mal  so  viel  Nahrungseiweiss.  als 
im  Hunger  Körporeiweiss  zersetzt  wird.  Zur  ausreichenden  Ernährung,   d.  h. 

Ium  einen  erwachsenen,  leicht  arbeitenden  Menschen  auf  seinem  Eiweiss- 
und  Fettbestande  zu  erhalten,  bedarf  es  ICH)  Grm.  Eiweiss  neben  üO  Grni. 
T^tt  und  400  Grm.  Kohlehydraten  ineben  Wasser  und  den  nöthigen  Mineral- 
Hoffen [,  der  stark  Arbeitende  bedarf  sogar  120  Grm.  Kiweiss,  loüGrm.  Fett 
Mi\  100-  -500  Grm.  Kohlehydrate,  Bei  mittlerem  Kostmass  werden  im  Darme 
tle»  Menschen*-)  vom  Eiweiss  des  Fleisches  und  der  Eier  mindestens  1>7'%» 
vom  Eiweiss  der  Milch  l*5*'/oi  von  dem  des  Weissbrotes  8OV01  des  Schwarz- 
bmtes  nur  75"  o>  ^^^^  Mais  85**yo,  des  Reis  HO»  ^^  der  Erbsen  82%,  endlich 
der  Karl  Coffein  nur  ^\S — 78%  wirklich  resorbirt;  diese  Erfahrungen  sind 
M  Berechnung  des  Kostmasses  an  Eiweiss  wohl  zu  beriicksichttgen ,  inso- 
f^rue  es  für  die  Erhaltung  des  Körper bestandes  selbstverständlich  nicht  auf 
die  absoluten  Mengen  des  eingeführten  Eiweisses,  sondern  auf  die  Quanti- 
täten, die  zur  Resorption  gelangen,  wesentlich  ankoramt. 

Niii-hweis   der   Albuminstoffe    und    Trennung    derselben    von    anderen 
^''irpern,    üer  Nachweis    der  Albuminstoffe    gründet    sich    im    W^esentlichen 

Iöwf  dem  allgemeinen  chemischen  Verhalten  dieser  Stoffe  und  die  Trennung 
d<T  fiinzelnen  wichtigsten  Glieder  dieser  Reihe  von  einander  au!  den  bei 
"^r  Oharakteristik  der  einzelnen  Gruppen  angeführten  Eigenschaften  der- 
^ih^n.  Will  man  in  irgend  einer  Flüssigkeit  die  Anwesenheit  von  Albumin- 
Mfen  ganz  im  Allgemeinen  und  ohne  speciellc  Differenzirung  nachweisen, 
Vfrupfehlen  sich  folgende  drei  Proben:  1.  Man  fügt  zu  der  Flüssigkeit 
^mlesiens  ein  I>rittel  ihres  Volumens  reiner  Salpetersäure  (Acid,  nitr., 
^*nn,  Germ.};  je  nach  dem  Eiweissgehalte  entsteht  entweder  eine  Trübung 
*^kT  ein  fein-,  beziehungsweise  grobflockiger  Niederschlag.  Kochen  mit 
Snipeteraäure  kano  zum  Uebersehen  geringer  Eiweissraengen  führen,  w^eil  kleine 
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Mengen  von  Eiweiss  beim  starken  Kochen  mit  Salpetersäure  zerstört  werden 
und  wieder  in  Lösung  gehen.  Für  den  Nachweis  von  Eiweiss  im  Harn 
empfiehlt  sich  indess  gelindes  Erwärmen  mit  Salpetersäure  auf  40 — 50^  C; 
eine  im  Harn  durch  Salpetersäure  in  der  Kälte  bewirkte  Trübung,  beziehungs- 
weise Fällung  kann  sowohl  auf  Ausscheidung  saurer  hamsaurer  Salze,  wie  von 
Eiweiss  beruhen;  beim  gelinden  Erwärmen  lösen  sich  erstere  auf,  während 
die  Albuminfällung  bestehen  bleibt.  2.  Man  versetzt  die  Flüssigkeit  mit 
Essigsäure  oder  Salzsäure  und  fügt  vorsichtig  tropfenweise  Lösung  von 
Ferrocyankalium  hinzu,  ein  weisser  Niederschlag  zeigt  Eiweiss  an.  Ist  indess 
letzteres  nur  in  Spuren  vorhanden,  so  bildet  sich  der  geringfügige  Nieder- 
schlag erst  ganz  allmälig  aus  und  ist  daher  erst  nach  einiger  Zeit  deutlich 
wahrzunehmen.  Ji.  Man  v^ersetzt  die  Flüssigkeit  vorsichtig  mit  verdünnter 
Essigsäure  bis  zur  eben  schwach  sauren  Reaction  und  erhitzt,  ein  Nieder- 
schlag zeigt  Eiweiss  an.  Da  indess  schon  ein  geringer  Ueberschuss  von 
Essigsäure  den  Eiweissniederschlag  auflöst,  das  letztere  aber  nicht  der  Fall 
ist,  wofern  die  Flüssigkeit  einen  erheblichen  Salzgehalt  besitzt,  so  ist  es 
zweckmässiger  und  sicherer  lauch  beim  Harn),  die  Probe  in  der  Weise  an- 
zustellen, dass  man  die  Flüssigkeit  mit  Essigsäure  stark  ansäuert  und  etwa 
das  gleiche  Volumen  concentrirter  Salzlösung  (Kochsalz,  schwefelsaures 
Natron  oder  schwefelsaure  Magnesia)  hinzufügt  und  dann  zum  Sieden  erhitzt. 
Diese  Prüfungsmethode  ist  sehr  zuverlässig,  überaus  fein  und  hat  vor  der 
Salpetersäureprobe  noch  den  Vorzug,  dass  dabei  keine  Zersetzung  anderer 
organischer  Stoffe  ein  ritt,  so  dass  man  nach  Abfiltriren  des  Eiweisscoagulums 
das  Filtrat  noch  weiter,  z.  B.  auf  Zucker,  untersuchen  kann.  Ist  bei  einer 
dieser  drei  Prüfungen,  speciell  bei  der  zuletzt  angeführten,  die  Flüssigkeit 
sowohl  beim  Sieden,  als  auch  beim  nachfolgenden  Erkalten  klar  geblieben, 
so  ist  sie  frei  von  Albuminstoffen,  die  Peptone  ausgenommen,  welche  durch 
die  erwähnten  Methoden  nicht  gefällt  werden.  Auf  letztere  kann  man  das 
Filtrat  in  der  Weise  untersuchen,  dass  man  es  mit  Essigsäure  oder  Salz- 
säure stark  ansäuert  und  mit  Gerbsäure  oder  Phosphorwolframsäure  versetzt; 
eine  numehrentstehende  Trübung  deutet  auf  Peptone.  Um  aus  Flüssigkeiten 
alle  Albuminstoffe,  einschliesslich  der  Peptone,  auszufällen,  säuert  man  sie 
mit  Essigsäure  an  und  fügt  Gerbsäure  so  lange  hinzu,  als  noch  ein  Nieder- 
schlag erfolgt.  Zweckmässig  bedient  man  sich  der AhMÄNschen  Tanninmischung 
i4  Grm.  Tannin,  8  Ccm.  '2b^\^^ge  Essigsäure,  190  Ccm.  40%igen  Alkohol  u  die 
man  in  der  Kälte  zusetzt  und  dann  mit  kaltem  Wasser  auswäscht. 

Bezüglich  der  Trennung  der  Alhumosen  und  Peptone  von  den 
übrigen  Eiweissgruppon  s.  die  betreffenden  Artikel. 

Will  man  Albumine  von  Globulinen  trennen,  so  versetzt  man  nach 
Pohl**)  die  alkalisch  gemachte,  eventuell  filtrirte  Flüssigkeit  mit  dem 
gleichen  Volumen  kaltgesättigter  Ammonsulfatlösung ,  filtrirt  nach  ein- 
stündigem Stehen  und  wäscht  den  Niederschlag  mit  halbgesättigter  Ammon- 
sulfatlösung il  Theil  gesättigte  Lösung,  1  Theil  Wasser)  nach,  bis  in  der 
abfiltrirten  Probe  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  keine  Trübung  mehr 
nachweisbar  ist.  Im  Filtrat  kann  man  nach  Essigsäurezusatz  durch  Erhitzen 
auf  Albumin  prüfen. 

Da  der  Nachweis  geringer  Mengen  von  Eiweiss  in  Flüssigkeiten  auf 
der  Trübung  beruht,  die  in  diesen  Flüssigkeiten  entsteht,  wenn  dieselben, 
sei  es  mit  Salpetersäure  oder  mit  Essigsäure  -f  Ferrocyankalium  oder  endlich 
bei  Siedehitze  mit  Essigsäure  -f  Kochsalzlösung  versetzt  werden,  so  ist  es 
absolut  erforderlich,  dass  die  zu  prüfenden  Flüssigkeiten  vor  der  Anstellung 
der  respectiven  Reactionen  durchaus  klar  sind;  diesem  Erfordemiss  kann 
zumeist  durch  Filtriren.  eventuell  durch  ein  doppeltes  Filter  genügt  werden. 
Sobald  indess  die  Trübung  durch  hineingelangte  Fäulnisskeime  und  in  Folge 
''avon  angeregte  Zersetzungsprocesse  bedingt  ist,    wie   dies  bei  thierischea 
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Flüssigkeiten  nicht  selten  der  Fall  ist.  wenn  diese  bei  Zimmertemperatur 
oder  hoher  Aussen temperatur  lungere  Zeit  stehen,  so  ist  durch  Filtriren 
eine  vollständige  Klärung  meist  nicht  zu  erzielen.  Solche  Trübungen  können 
indess  durch  sehr  feine  Niederschläge,  die  in  den  Flüssigkeiten  erzeugt 
werden,  meist  vollständig  mit  zu  Boden  gerissen  werden;  hierzu  empfiehlt 
es  sich  daher,  die  respective  Flüssigkeit  zuerst  mit  einigen  Tropfen  einer 
Lösung  von  Magn.  sulf.  und  dann  von  Natr.  carbon.  zu  versetzen;  der  entstehende 
feine  Niederschlag  von  kohlensaurer  Magnesia  und  Magnesiahydrat  reisst  die 
Trübungen  mechanisch  nieder,  daher  das  Filtrat  absolut  klar  und  zur  Prüfung 
mittelst  der  genannten  Fällungsmittel  geeignet  ist. 

Zur  summarischen  quantitativen  Bestimmung  des  Eiw^eiss 
in  einer  Flüssigkeit  fällt  man  aus  je  10 — 25  C'cm.  das  Eiweiss  kalt  mit 
der  ALMENschen  Tanninmischung  aus,  bringt,  den  Niederschlag  sorgfältig  auf 
das  Filter,  wäscht  ihn  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  nach,  bringt  Filter* 
nebst  Niederschlag  noch  feucht  in  einen  langhalsigen  Rundkolben  von  starkem 
böhmischem  Glas  und  kocht  zur  Zerstörung  des  Eiweiss  mit  reiner  Schwefel- 
säure bis  zum  Hell-  und  Klarwerden  des  Gemisches.  Bei  diesem  Verfahren 
nach  Kjeldahl  wird  der  gesammte  Stickstoff  des  Eiweiss  in  Ammoniak 
übergeführt  und  letzteres  von  der  Schwefelsäure  gebunden.  Nach  dem  Er- 
kalten übersättigt  man  mit  Natronlauge,  destillirt  das  freigewordene  Am- 
moniak in  eine,  mit  einem  bestimmten  Volum  Normal-  oder  Zehntelnormal- 
saure  beschickte  Vorlage  über  und  bestimmt  letzteres  durch  Resttitrirung 
(8.  A  Ikalimetrie).  Aus  dem  gefundenen  VVerthe  für  Ammoniak  (NH^j 
berechnet  sich  der  darin  enthaltene  N  (NHj  :N  =  IT :  14),  und  aus  dem  so 
ermittelten  N-Werthe  erhält  man  durch  Multiplication  mit  <),.•$  ithierisches 
Eiweiss  enthält  rund  ^%3  seines  Gewichtes  an  Ni  den  Gehalt  an  Eiweiss 
für  10,  respective  25  Ccm.  der  untersuchten  Flüssigkeit. 
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Albuminurie  (von  albumen  das  Eiweiss,  und  oOpeiv  harnen i  bo- 
zeichnet  die  Absonderung:  von  j»:elüstem  Eiweiss  mit  dem  Harn  und  wird 
gewöhnlich  in  wahre  oder  eif^entliche  Albuminurie  (A.  verai  und  falsche 
oder  uneigentliche  Albuminurie  (A.  spuria,  Pseudoalburainuriei  unterschieden. 
Unter  der  ersteren  versteht  man  diejenige  Eiweissausscheidung.  welche 
innerhalb  der  eigentlichen  harnbereitenden  Theile  der  Nieren,  also  innerhalb 
der  BowMANschen  Kapseln  oder  der  Harncanillchen.  stattfin<let.  so  dass  das 
Eiweiss  mit  dem  Urin  zugleich  und  in  ihm  gelöst  das  Nierenparenchym  ver- 
lässt.  während  bei  der  falschen  Albuminurie  eiweisshaltige  Flüssigkeiten 
(Blut.  Eiter,  Sperma,  Inhalt  von  Geschwülsten),  dem  fertigen  Urin  auf  seinem 
Wege  von  den  Nieren  nach  aussen  sich  beimischen. 

Die  Unterscheidung  beider  Arten  von  Albumin  urie,  der  wahren 
und  falschen,  ist  in  der  Regel  nicht  schwierig,  da  die  erst  nachtraglich 
beigemengten  Flüssigkeiten  sich  beim  Stehenlassen  des  Urins  meistens  zu 
einem  schon  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Bodensatz  von  Blut.  Eiter  u.  dergl. 
abscheiden,  in  welchem  überdies  in  zweifelhaften  Fällen  durch  das  Mikroskop  die 
verschiedenen  morphotischenBestandtheile,  wie  Blut-,  Eiterkörperchen,  Sperraa- 
tozoen,  Geschwulstelemente  zu  finden  sein  werden.  Der  über  dem  Sediment 
stehende  klare  oder  durch  Filtriren  geklärte  Urin  zeigt  gar  keinen  Hiiweiss- 
gehalt  oder  doch  nur  einen  äusserst  geringen,  der  zu  dem  zellenreichen 
Bodensatz  in  keinem  Verhältniss  steht  und  der  eben  von  der  nachträg- 
lichen Beimengung  herrührt.  Bei  reiner  Eiterbeimengimg  beträgt  nach  B.  Gold- 
berg der  Quotient  aus  Eiweiss  berechnet  auf  1^  „q  zur  Zahl  der  Eiterkörperchen 
in  1  Cmm.  unter  l:50.i)00.  Ist  er  grösser,  so  ist  die  Albuminurie  nicht 
'^diglich  als  Folge  einer  Beimengung  von  Eiter  zu  deuten. 
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Wieder  anders  verhält  es  sich  in  jenen  Fällen,  in  denen  wahre  und 
falsche  Albuminurie  nebeneinander  bestehen,  wie  z.  B.  bei  der  Combination 
eines  Nierenleidens  mit  einem  Blasenkatarrh ,  oder  wenn  sich  eine  Entzün- 
dung von  den  Harnwegen,  der  Blase,  den  Ureteren  oder  dem  Nierenbecken 
auf  das  Nierenparenchym  fortsetzt  (Pyelonephritis).  In  diesen  Fällen,  welche 
als  gemischte,  besser  als  combinirte  Albuminurie  bezeichnet  werden, 
findet  man,  wie  nach  dem  Gesagten  selbstverständlich  ist,  auch  den  vom 
Bodensatz  abgegossenen  und  filtrirten  Harn  mehr  oder  weniger  stark  eiweiss- 
haltig.  Die  Combination  von  stark  eiweisshaitigem  filtrirten  Harn  mit  einem 
schon  makroskopisch  aus  Blut  und  Eiter  bestehenden,  oder  mikroskopisch 
sich  als  Sperma  charakterisirenden  Sediment  ist  für  die  Diagnose  dieser 
Fälle  massgebend.  Schwierig  und  aus  der  Harnuntersuchung  allein  sogar 
ganz  unmöglich  kann  die  Diagnose  der  combinirten  Albuminurie  dann  sein, 
wenn  es  sich  um  das  Zusammentreffen  einer  falschen  Albuminurie  und  der- 
jenigen wahren  Albuminurie,  bei  welcher  der  Urin  nur  sehr  wenig  Eiweiss 
zu  fuhren  braucht,  wie  bei  der  Schrumpfniere,  handelt.  Hier  kann  die 
letztere  verborgen  bleiben,  wenn  nicht  andere  Umstände  (Herzhypertrophie, 
Gefä  SS  verdickung,  Netzhautaffection.  anderweitige  Eigenschaften  des  Harns) 
auf  die  Diagnose  leiten. 

Wenn  von  Albuminurie  schlechtweg  gesprochen  wird,  ist  immer  die 
wahre  Albuminurie  gemeint  und  von  dieser  allein  wird  im  Folgenden  ge- 
handelt. 

Die  Thatsache,  dass  gelöstes  Eiweiss  im  Urin  vorkommt,  ist  erst  von 
GoTUGXO  im  Jahre  1770  durch  Kochen  von  Urin  entdeckt  worden  und  seit- 
dem hat  man  bis  auf  den  heutigen  Tag  mit  dem  Begriff  der  >  Albuminurie c 
immer  das  Vorkommen  von  durch  Hitze  gerinnbarem  Eiweiss,  wie  es 
sich  im  Blute  findet,  verbunden.  In  dem  letzteren  kommen  aber,  wie  man 
jetzt  weiss,  wenigstens  zwei  derartige  Eiweisskörper  vor.  nämlich  Serum- 
albumin I Serin)  und  Serumglobulin  (Paraglobulini  und  eben  dieselben 
finden  sich  auch  im  Urin,  da  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle 
das  Eiweiss  des  Urins  ganz  oder  zum  überwiegend  grössten  Theile  aus  dem 
Blute  stammt  «s.  unten).  Es  liegt  bis  jetzt  kein  hinreichen<ler  Grund  vor, 
zu  bezweifeln,  dass  beide  Eiweissarten  mit  den  normalen,  so  bezeichneten 
Eiweisskörpern  des  Organismus  und  insbesondere  des  Blutes  identisch  sind. 
Die  Angaben,  welche  bis  jetzt  über  abweichende  Eigenschaften  des  im  Harn 
oder  im  Harn  und  Blut  bei  gewissen  Formen  von  Albuminurie  vorkommen- 
den gerinnbaren  Eiweisses  gemacht  worden  (namentlich  von  A.  und  J.  B^xhami»;, 
sind  als  hinreichend  begründet  bis  jetzt  nicht  anzuerkennen.  Aus  der  ver- 
schiedenen Art  der  Gerinnung  hat  Boichard  einen  Unterschied  herleiten 
wollen.  Er  meint,  dass  dasjenige  Eiweiss.  welches  zu  Flocken  und  Ballen 
gerinnt  (retractiles),  auf  Veränderungen  in  den  Nieren  beruht,  dagegen 
das  nicht  sich  zusammenballende,  in  gleichmässiger  Suspension  verharrende 
Eiweiss  bei  anderweitigen  Zuständen  ( Fieber  i  vorkomme.  Es  ist  aber  viel 
wahrscheinlicher,  dass  dieses  verschiedene  Verhalten  von  dem  Gehalt  des 
Urins  an  anderen  Bestandtheilen  iSalzeni.  von  seiner  Concentration  etc.  be- 
dingt wird.  Meistens  sind  jene  beiden  genannten  Eiweisskörper  vereint  im 
Urin  vorhanden,  wenn  auch  nicht  immer  in  demselben  Verhältniss  wie  im  Blute, 
zuweilen  aber,  wie  es  nach  einigen  neueren  Beobachtungen  scheint,  ist  nur 
einer  von  ihnen  im  Harn  nachweisbar.  Solche  Fälle  würden .  je  nachdem 
sich  nur  Serumalbumin  oder  nur  Serumglobulin  findet,  alsSeroalbuminurie 
(Serin  urie)  und  als  Globulinurie  iParaglobulinurie»  zu  bezeichnen  sein. 

Ausser  diesen  durch  Hitze  gerinnbaren  Eiweisskörpern  kommt,  aber 
viel  seltener,  theils  neben  ihnen,  theils  für  sich  allein  noch  ein  anderes, 
ihnen  in  vielen  Reactionen  ähnliches,  aber  in  der  Wärme  lösliches, 
also   nicht  gerinnendes   Eiweiss   vor:    Hemialbumose   (Gemenge   voa 
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Albumosen,  s.  d.)  oder  Propepton.  Die  Ausscheidurijs:  dieses  wird  als  Albu- 
mosurie  (Hemialbiimosurie)  oder  Propeptonurie  bezeichnet,  und  wo  es 
zugleich  mit  den  gerinnbaren  Eiweisskörpem  auftritt,  kann  man  von  > ge- 
mischter Albuminurie«   sprechen. 

Dieser  letztgenannte  Eiweisskörper  bildet  den  Uebergang  zu  dem  Pepton, 
welches  ebenfalls  im  ITrin  vorkommen  soll  (s. Peptonuriei,  hier  aber  ausser 
Betracht  bleibt. 

Endlich  ist  noch  eine  andere  Modification  von  Eiweiss  zu  erwähnen, 
nämlich  das  erst  neuerdings  mehr  erforschte  Nu  deoalbumin,  welches 
höchst  wahrscheinlich  identisch  ist  mit  dem  bisher  als  ^Mucin«  bezeichneten 
Körper  (s.  unten). 

Es  ist  auch  nicht  unwahrscheinlich,  und  einzelne  Angaben  weisen 
darauf  hin.  dass  noch  manche  andere  Modificationen  von  Eiweiss,  wie  sie 
sich  bei  der  Verdauung  oder  bei  der  Fäulniss  bilden ,  unter  krankhaften 
Verhältnissen  gelöst  im  Urin  vorkommen  können,  indessen  ist  darüber  nichts 
Sicheres  bekannt. 

Da  es  sich  also  bei  der  Albuminurie  jedenfalls  um  mehrere  Eiweiss- 
arten,  darunter  auch  durch  Hitze  nicht  gerinnbare,  handeln  kann,  da  femer 
auch  die  Gerinnbarkeit  selbst  durch  anderweitige  Kestandtheile  dos  Harns, 
namentlich  durch  seinen  wechselnden  Salzgehalt  Modificationen  erleiden  kann 
und  da  endlich  beim  Erhitzen  des  Harns  auch  Fällungen  eintreten  können, 
die  nicht  vom  Eiweiss  herrühren,  aber  eine  Eiwoissgerinnung  vortäuschen 
würden,  so  ist  die  ursprungliche  und  lange  Zeit  allein  geübte  Methode,  das 
Eiweiss  nachzuweisen,  die  einfache  Koch  probe,  unzuverlässig  und  deshalb 
später  durch  andere  ersetzt,  beziehungsweise  verbessert  worden.  In  jedem 
Falle  muss  der  auf  Eiweiss  zu  prüfende  Harn  vollkommen  klar  sein,  des- 
halb, wenn  er  trübe  ist.  filtrirt  werden.  Sollte  er  durch  einfaches  Filtriren 
sich  nicht  klären,  so  gelingt  es  meist  durch  vorheriges  Schütteln  mit  etwas 
Magnesia  usta.  In  den  seltenen  Fällen  von  Trübung  durch  beigemengtes 
Fett  (s.  Chylurie  und  Lipurie)  muss  dieses  vorher  durch  Schütteln  mit 
Kali« Natron- ilauge  und  Aether  entfernt  werden. 

Von  den  zahlreichen,  zum  Nachweis  von  Eiweiss  empfohlenen  Proben 
seien  hier  nur  die  folgenden,  welche  zugleich  sicher  und  leicht  ausführbar 
sind,  genannt: 

1.  Die  Salpetersäure  probe.  Man  setzt  zu  dem  kalten  Urin  reine 
officinelle  Salpetersäure,  indem  man  sie  allmälig  an  der  Wand  des  Reagens- 
glases hinabfiiessen  lässt.  bis  sie  sich  am  Boden  desselben  zu  einer  deut- 
lichen, vom  l-rin  getrennten  Schicht  gesammelt  hat.  Bei  Gegenwart  von 
Eiweiss  oder  Alhumosen  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  dichte  weisse  Fällung, 
bei  sehr  geringem  Eiweissgehalt  erst  nach  1 — 2  Minuten  eine  wolkige  Trübunjr. 
welche  von  dor  Berührungsstelie  beider  Flüssigkeiten  ausgeht  und 
nach  oben  hin  sich  ausdehnt.  Ist  der  Urin  zugleich  sehr  farbstoffreich,  so 
kann  zwischen  der  Eiweissschicht  und  der  Salpetersäure  ein  brauner  oder 
violetter  Farbstoffring  erscheinen,  welcher  indessen  die  Erkennung  der  Ei- 
weisstrübung  nicht  hindert.  Bei  stcarkem  Eiweissgehalt  ist  die  Fällung  so 
dicht  und  charakteristisch,  dass  für  den  einigermassen  Geübten  kaum  ein 
Zweifel  bestehen  kann.  Bei  geringem  Gehalt  aber  ist  eine  Verwechslung 
möglich  mit  Uraten  und  mit  harzartigen  Körpern,  welche  nach  Einführung 
von  Harzen  und  Balsamen  in  den  Urin  übergehen.  Eine  von  Uraten  her- 
rührende Trübung  lässt  sich,  wenn  man  genau  in  der  angegebenen  Weise 
verfährt,  meist  schon  dadurch  erkennen,  dass  sie  von  oben  her  als  feine, 
schleierartige  Trübung  sich  ausbreitet.  Diese  verschwindet  bei  gelindem  Er- 
wärmen und  die  durch  harzartige  Körper  bedingte  Trübung  durch  Zusats 
von  Alkohol  oder  noch  besser  von  Aether. 
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Wenn  es  sich  nur  um  den  Nachweis  von  ji^e  rinn  barem  Kiweiss 
handelte,  so  wQrde  die  Probe  mit  Salpetersäure  und  nachherigem  Erhitzen 
zum  Kochen,  oder  auch  erst  Kochen  und  darauf  reichlichem  Zusatz  von 
Salpetersäure  vollständig  ausreichen  (eventuell  noch  mit  Zusatz  von  Aether, 
um  Fällung  von  Harzen  zu  vermeiden);  sie  reicht  aber  nicht  aus.  um  die 
Anwesenheit  von  Propepton  (Albumosei  zu  erkennen,  da  dieses  sich,  wie  die 
Urato.  beim  Erhitzen  löst.  Für  dieses  ist  die  Probe  also  nur  im  negativen 
Sinne  sicher,  d.  h.  wenn  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  zum  kalten  l>in  kein 
Niederschlag  entsteht,  so  ist  Eiweiss  und  Albumose  nicht  oder  nur  in  den 
geringsten  Spuren,  welche  keine  praktische  Bedeutung  haben,  vorhanden. 
Entsteht  in  der  Kälte  ein  Niederschlag,  der  sich  beim  Erhitzen  löst,  so 
<leutet  dies  anf  Albumosen  hin. 

2.  Man  setzt  zum  Urin,  falls  er  sauer  reagirt,  wenige  Tropfen  Essig- 
säure,  falls  er  neutral  oder  alkalisch  ist,  soviel,  dass  die  Reaction  deutlich 
sauer  wird  und  fugt  einige  Tropfen  einer  concentrirten  Lösung  von  Ferro- 
cyankalium  hinzu.  Die  geringste  Menge  Eiweiss  wird  sofort  oder  nach 
einiger  Zeit  durch  eine  Trübung  oder  einen  Niederschlag  angezeigt.  Diese 
Probe  ist  äusserst  empfindlich,  sie  zeigt  alle  bei  der  Albuminurie  in  Betracht 
kommenden  Eiweisskörper,  also  nicht  blos  die  gerinnbaren,  sondern  auch 
das  Propepton  (Albumose)  an  und  giebt  zu  keinerlei  Irrthümern  Anlass, 
wenn  man  noch  darauf  achtet,  dass  der  Urin  nicht  zu  concentrirt  ist  (weil 
ein  .starker  Salzgehalt  die  Fällung  des  Propeptons  verhindern  kann).  Man 
braucht  also  einen  Harn  von  hohem  specifischen  Gewicht  vorher  nur  mit 
Wasser  zu  verdünnen.  Sollte  im  Urin  schon  beim  Zusatz  von  Essigsäure 
eine  Trübung  eintreten  (durch  Urate  oder  harzige  Körper,  s.  Salpeter- 
8äu reprob ej.  oder  durch  Nucleoalbumin  {*Mucinvc),  so  filtrirt  man  diese 
vor  dem  Zusatz  des  Ferrocyankaliums  ab. 

:$.  Man  versetzt  den  Urin  mit  Essigsäure  bis  zur  stark  sauren  Lösung 
und  fügt  ein  der  Urinprobe  mindestens  gleiches  Volumen  gesättigter  Lösung 
von  Kochsalz  oder  Glaubersalz  hinzu  und  erwärmt  zum  Kochen.  Ein 
schon  in  der  Kälte  auftretender  Niederschlag  kann  von  gerinnbarem  Eiweiss 
oder  von  Propepton  oder  von  beiden  herröhren.  Besteht  er  nur  aus  Pro- 
pepton, so  verschwindet  der  Niederschlag  beim  Kochen,  besteht  er  aus 
gerinnbarem  Eiweiss.  so  wird  er  beim  Kochen  noch  stärker  oder  der  Nieder- 
schlag tritt  überhaupt  erst  beim  Kochen  auf.  wenn  der  Gehalt  an  gerinn- 
barem Eiweiss  nicht  sehr  gross  ist.  Auch  hier  würde  bei  einer  schon 
gleich  auf  den  Säurezusatz  eintretenden  Trübung  der  Urin  erst  durch  Fil- 
triren  wieder  zu  klären  sein. 

Diese  Probe  ist  nach  Hofmkister  ebenso  empfindlich  wie  die  erste, 
aber  weniger  als  die  zweite,  übrigens  für  klinische  Zwecke  vollständig  aus- 
reichend. 

Erwähnenswerth  sind  noch  die  Proben  mit  Metaphosphorsäure 
(HiXDE.NL.VNiJ).  welche  in  der  Kälte  alle  Eiweisskörper.  auch  Propepton  fällt 
und  dabei  sehr  empfindlich  ist ,  sowie  die  von  G.  JoiiN.sox  sehr  warm  em- 
pfohlene Probe  mit  concentrirt  er  Pikrinsäurelösung,  welche  ebenfalls  die 
Eiweisskörper  und  xPeptone<  fällt,  ausserdem  aber  auch  Alkaloide  (Chinin). 
Die  durch  letztere,  sowie  durch  Peptone  loder  PropeptoneV)  gebildeten  Nieder- 
schläge werden  durch  Erwärmen  gelöst.  Noch  besser  und  empfindlicher  ist 
die  zuerst  von  G.  Roch  empfohlene,  in  Wasser  leicht  lösliche  Sulfosalicyl- 
säure.  welche  Eiweiss  noch  in  einer  Verdünnung  von  1:50.000  durch 
Trübung  anzeigt.  Empfehlenswerth  ist  auch  das  von  Ei>.  Simegler  angegebene 
Reagens,  bestehend  aus.  Hydr.  bichl.  corros. H,0.  Acid.  tartar.  4,0,  Aq.  dest.  "JOO. 
Glycerin  20.  Dasselbe  erzeugt  in  dem  klarfiltrirten.  mit  wenig  concentrirter 
Essigsäure  versetzten  Urin  noch  eine  deutliche  Trübung  von  Eiweiss  loder 
Albumose)  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  .•)r>o.00().   >Pepton<:  wird  nicht  gefällt, 
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etwaig^es   Nucleoalbumin    durch   die   Essigsäure    vorher   ausgeschieden    und 
abfiltrirt. 

In  neuester  Zeit  ist  (.mit  Citronensäure  und  Ferrocyankaliuni»  ge- 
tränktes Papier  als  bequemes,  vom  Arzte  leicht  bei  sich  zu  führendes  Rea- 
gens auf  Kiweiss  empfohlen  worden,  das  beim  Eintauchen  in  den  Trin 
Eiweiss  fällt.  Diese  Methode  verbindet  aber  mit  dem  geringen  Vortheil  der 
Bequemlichkeit  den  Nachtheil,  dass  sie  die  Fehlerquellen  ein.<ichliesst .  vor 
welchen  man  sich  nur   bei  den  vorher  genannten  Methoden  schützen  kann. 

Was  den  Nachweis  der  einzelnen  Eiweissarten.  also  des  Serum- 
albumins. Globulins,  Nucleoalbumins  und  de^  Fropeptons  betrifft, 
s«  kann  die  Anwesenheit  von  Globulin  und  Propepton  schon  bei  zweck- 
mässiger Anwendung  der  unter  1  bis  :>  genannten  Proben  und  der  dabei 
eintretenden  Veränderungen  mit  einiger  Sicherheit  erschlossen  werden.  So 
pflegt,  wenn  viel  Globulin  oder  Nucleoalbumin  vorhanden  ist.  schon  gleich 
auf  den  geringsten  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure  eine  starke  Trübung 
einzutreten,  die  beim  Erwärmen  nicht  verschwindet,  ebensowenig  auf  Alkohol- 
zusatz.  Zum  sicheren  Nachweis  des  Globulins  ist  es  jedoch  mithwendig. 
eine  grossere  Menge  des  fraglichen  Trins  mit  sehr  viel  destillirtem  Wasstr 
bis  zum  specifischen  Gewicht  von  l.Oni  oder  l.no2  zu  verdünnen  wol»#*i 
nicht  selten  schon  die  Trübung  von  Globulin  sich  zeigt  ■  und  einen  Tropfen 
verdünnter  Essigsäure  loder  Borsäure«  hinzuzusetzen.  Nach  einigte*  Zeit  setzt 
sich  bei  Anwesenheit  von  Globulin  dasselbe  als  schneeweisses.  lorktTf^s 
l'ulver  am  Boden  ab.  welches  nach  den  Angaben  der  Ijehrbficher  für  uhmII- 
cinische  Chemie  weiter  auf  seine  Eigenschaften  zu  prüfen  i>t.  Will  man 
alles  Globulin  ausfällen,  so  macht  man  den  Harn  durch  Ammoniak  alkalis<'li. 
setzt  eine  dem  Harnvolumen  gleiche  Menge  gesättigter  Ammonsulfatlösuni: 
hinzu,  filtrirt  nach  einiger  Zeit  und  wäsrht  den  Niederschlag  mit  Ammim- 
sulfatlösung  aus. 

Nucleoalbumin  wird  durch  Essigsäure  gefällt  und  ist  im  l'ebrr- 
sehuss  derselben  unlöslich,  während  es  durch  Mineralsäuren  gelöst  winl. 
Früher  betrachtete  man  eine  solche  durch  Essigsäure  hervf)rgerufene  und 
durch  Kochen  des  Harns  nicht  ver.schwindende  Fällung  als  Miicin  o<i»T 
als  einen  eigenthümlichen  unbekannten  Eiweisskörper.  Neuere  l'ntersurhunjr^'n 
haben  aber  ergeben,  dass  das  früher  sogenannte  Mucin  oder  Schh*imst"ff 
verschiedene  Körper  umfasst.  von  denen  jetzt  bekannt  sind:  das  eiirentliche 
Mucin«  lein  Glykopniteidi  und  «las  -Nucleoalbumin  .  Ersteres.  welches  beim 
Kochen  mit  Salzsäure  schon  nach  wenigen  Minuten  eine  in  alkaiischiT 
Ijösung  Kupferoxyd  reducirende  Substanz  liefert,  ist  bisher  im  Trin  niemals 
nachgewiesen.  Dagegen  hat  man  Nucleoalbumin  wiederholt  und  mit  Sicher- 
heit nachgewies«'n .  un<l  es  ist  deshalb  wahrscheinlich,  dass  alle  Anirahfn 
über  v> Mucin-  im  Harn  sich  auf  Nucleoalbumin  beziehen,  falls  es  sich  üh*'V- 
haupt  um  einen  eiweissartigen  Körper  handelt.  Zum  Nachweis  dieses  letzteren 
verdünnt  man  den  L'rin  mit  der  dreifachen  Menge  Wassers,  filtrirt,  wenn 
nöthig  und  setzt  zur  klaren  Flüssigkeit  Essigsäure  im  Teberschuss  hinzu. 
Durch  die  rnlöslichkeit  in  dieser  unterscheidet  sich  das  Nucleoalbumin  vtm 
Globulin,  l'm  ganz  si<"her  zu  gehen,  empfiehlt  es  sich  aber,  den  durch  Wasser. 
Alkohol  und  Aether  irewaschenen  Niederschlag  in  Kali-  oder  Natronlaujie 
zu  lösen  und  auf  etwaigen  Phosphorgehalt  in  der  bekannten  Weise  zu  unter- 
suchen. E.  S.vi-KOWSKI  fand  denselben  bei  Nucleoalbumin  aus  «1er  schleimiircn 
Masse  eines  Harns  zu  l.TT»  und  1.S2^  „.  Auf  diese  Weise  ist  von  F.  Obik- 
MKYKK  das  Nucleoalbumin  im  ikterischen  Harn  unzweifelhaft  nachgewie.^»*n 
w(»rden  und  von  mir  H.  Cituom  in  dem  sogenannten  Schleim  des  Trins 
bei  Blasenkatarrh. 

Das  Propepton  fAlbumosei  giebt  sich,  wie  gesagt,  schim  dadurch 
zu  erkennen,  dass  es.  in  der  Kälte  gefällt,  beim  Erhitzen   sich  auflöst,  um 
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heim  Erkalten  wieder  ausziifallen.  Vor  einer  Verwechslunjr  mit  Traten  schützt 
man  sich  in  der  ohen  hei  l^rohe  1  his  :$  angesehenen  Weise.  Zum  genaueren 
Na(*h\veis  fällt  man  das  vr^rinnhare  Kiweiss  lund  etwaiges  Nucle(»alhumin) 
durch  Erhitzen  des  nach  Probe  :i  behandelten  und  heiss  filtrirten  l'rins  aus. 
Etwaiges  Propepton  fällt  in  dem  Filtrat  beim  Erkalten  aus.  Dasselbe  giebt 
mit  Knlilösung  und  einer  geringen  Menge  verdünnter  Kupfersulfatlösung 
eine  rothe  Färbung  tHiuretreactioni. 

Auf  Serumalbumin  braucht  man  in  einem  Harn,  der  durch  Hitze  ge- 
rinnbares Eiweiss  enthält,  gewöhnlich  nicht  zu  untersuchen,  da  es  sehr 
selten  vorkommt,  dass  Serumalbumin  fehlt  und  nur  (ilobulin  vorhanden  ist. 

Die  <|uantitative  Bestinmiung  des  Eiweis.ses  im  Harn  geschieht  in 
<ler  Hegel  durch  Kochen  des  angesäuerten  Harns  und  Wägen  des  gereinigten 
und  getrockneten  C'oagulums.  Aus  dem  vorher  Gesagten  ergiebt  sich,  dass 
dabei  nur  die  gerinnbaren  Eiweisskörper  bestimmt  werden.  Tm  das 
Globulin  vom  Serumalbumin  zu  trennen,  wird  ersteres  aus  dem  neutralisirt(»n 
l'rin  vor  dem  Kochen  durch  Sättigen  mit  Magnesiumsulfat  oder  Animon- 
sulfat  in  der  angt?gebenen  Weise  gefällt,  getrocknet  und  gewogen.  <ler  Rest 
des  coagulirbaren  Ei  weisses  wird  als  Serumalbumin  betrachtet. 

Eine  andere  Methode  zur  (|uantitativen  Bestimmung  ist  die  mit  dem 
Polarisationsapparate  und  beruht,  auf  der  Eigenschaft  der  Albuminstoffe, 
den  polarisirten  Lichtstrahl  nach  links  abzulenken.  Da  aber  schon  der  nor- 
male Urin  etwas  linksdrehend  sein  kann,  da  ferner  die  Drehung  der  ein- 
zelnen Stoffe  verschieden  ist  und  es  sich  im  Trin  gewöhnlich  um  ein 
Gemenge  von  wenigstens  2  oder  ffar  .■>  Stoffen  handelt,  so  ist  die  Bestimmung 
nicht  genau.  Die  meisten  eiweisshaltigen  Urine  sind  übrigens  auch  nach 
dem  Filtriren  i eventuell  mit  Kalkmilch i  zu  dunkel  für  den  Polarisations- 
a])parat.  Man  müsste  deshalb  die  Probe  auf  ein  bestimmtes  Mass  verdünnen, 
wodurch  der  Fehler  der  Bestimmung  vergrössert  wird. 

Noch  andere  Methoden,  wie  z.  B.  die  von  Potain  imd  Vikjf.i.  angegebene 
optometrische  Methode.  leiden  an  demselben  Mangel.  Be(|u«»nH*r  ist  die  von 
B(jjtNH.MU)T  angegebene  Methode,  wenigstens  annähernd  «lie  Menjre  des  Ei- 
weisses  aus  dem  specifischen  Gewicht  des  Prins  zu  bestimmen,  doch  lässt 
auch   sie   viel  zu  wünschen  übrig. 

Für  die  Praxis  empfiehlt  sich  zur  annähernden  Schätzun«r  des  Eiweis.s- 
gehaltes  das  EsBAriische  Albuminimeter,  dessen  Primip  darin  besteht. 
dass  eine  bestimmte  Menire  des  zu  prüfen<len  Prins  mit  einiM*  ebenfalls  be- 
stimmten Menjre  einer  Lösung  von  Pikrin-  und  Citrcmensäure  .  lo  Pikrinsäure, 
'2i)  Citronensäure.  l<inn  Wasser»  in  «*inem  empirisch  graduirten  Hohr  ge- 
mischt und  '24  Stunden  stehen  gelassen  wird.  Die  Stärke  des  Niedersj-hlages 
ist  unter  Anderem  vou  der  Aussentemperatur  abhängi<r.  weshalb  bei  Ver- 
gieichsbestimnuingen  auf  möglichst   gleiche  Temperatur  zu   achten  ist. 

Im  Ganzen  ist  die  jrenaue  «piantitative  Bestimmun*r  des  EiAveisses  bis  jetzt 
von  geringem  praktischen  Interesse,  da  es  für  klinische  Zwecke  meist  genügt, 
aus  der  Stärke  des  bei  den  oben  angegebenen  Eiweissproben  erhaltenen 
Niederschlages  die  Menge  des  nusjreschiedenen  Eiweisses.  natürlich  mit  Be- 
rücksichtigung i\vv  iM stündigen  Harnmenge,  zu  schätzen.  Vielleicht  wird  dio 
Bestimmung  in  Zukunft  mehr  Werth  haben,  wenn  sich  die  Angabe  F.  A. 
HoFFMAXXS  bestätigt,  dass  das  Verhält niss  des  Globulins  zum  Serumalbumin. 
der  -Eiweissquotienl^  sich  nach  der  Intensität  des  örtlichen  Krankheit s- 
processes  in  den  Nieren  und  nach  dem  Stadium  <ler  Erkrankung  richtet. 
Einige  anderweitige  Beobaj-htungen  über  reichliches  oder  ausschliessliches 
Vorkommen  von  (ilobulin  bei  Jicuter  Nephritis  iSkxatok,  WkkxkK'  scheinen 
damit  gut  im  Einklang  zu  stehen. 

Neben  dem  Eiweiss  finden  sich  im  Harn  häufig  die  sogenannten  Harn- 
cylinder.  über  deren   Bedeutung  auf  den  Artikel  Harn  verwiesen  wird. 
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im  normalen  Crin  g:ermgt  es  für  gewöhnlich  nicht,  durch  eine  der 
anc^efuhrten  i^rohen  Ki weiss  aufzufinden.  Man  hat  deshalh,  indem  man  einiore 
ältere,  entgegenstehende  Angahen  als  auf  fehlerhafte  Beobachtung  beruhend 
ansah,  früher  jede  Albuminurie  als  pathologisch  angesehen  und  sie  als  Folge 
einer  gestörten  Hlutmischung  (dyskrasische,  hämatogene  Albuminuriei 
oder  eines  Nierenleidens  (nephrogene  Albuminuriei  betrachtet,  später 
hat  man  sogar  die  erstere  Ursache  ganz  fallen  gelassen  und  jede  Albuminurie 
als  ein  Zeichen  von  Morbus  Brightii  <  angesehen.  Diese  Ansicht  hat  sich  in 
dem  Masse,  als  man  den  Urin  häufiger  und  sorgfältiger  zu  untersuchen  anfing, 
immer  mehr  als  irrig  herausgestellt  und  in  neuester  Zeit  haben  sich  die 
früher  vereinzelten  Angaben  über  Auftreten  von  Kiweiss  in  solchen  Mengen, 
dass  es  durch  die  gewöhnlichen  loben  genannten)  Reactionen  nachweisbar  ist. 
nicht  nur  ohne  nachweisbares  Nierenleiden,  sondern  ohne  überhaupt  nach- 
weisbare anderweitige  Krankheit  mehr  und  mehr  gehäuft,  so  dass  man  nicht 
mehr  berechtigt  ist.  die  Albuminurie  als  eine  unter  allen  rmstünden  krank- 
hafte Erscheinung  aufzufassen.  Dazu  kommt,  dass  es  in  neuerer  Zeit  auch 
wiederholt  gelungen  ist.  in  ganz  normalem  Trin.  welcher  mit  <iiesen  Reac- 
tionen keinen  Eiweissgehalt  erkennen  Hess,  durch  Bearbeitung  grosser  Mengen 
Urins,  Isolirung  und  Ausfällung,  wie  es  zuerst  von  P(»s.nkr  geschehen  ist, 
Stoffe  zu  erhalten,  welche  unzweifelhafte  Ei weissreact Ionen  zeigen.  DieM* 
Stoffe  sind  zum  Thcil  sicher  als  gewöhnliches  Eiweiss  anzusehen,  wie  H. 
WiXTKKXiTZ  und  namentlich  Ed.  Spikulkk  in  zahlreichen  Versuchen  nach- 
gewiesen haben,  zum  anderen  Theil  wahrscheinlich  als  Nucleoalbumin.  wofür 
auch  ihre  Farbenreaction  spricht  iPosxkr).  Nach  SriKJJLKK  finden  sich  ganz 
geringe  Spuren  v<m  Albumin  namentlich  bei  Menschen  aus  <len  gebildeten 
Ständen  so  häufig,  dass  es  ihm  mitunter  schwierig  wurde,  einen  durchaus 
ei  Weissfreien  Harn  zu  erhalten. 

Durch  Alles  dies  ist  natürlich  die  Bedeutung  der  Albuminurie  eine  ganz 
andere    als    früher    und    ihre  BeurtheiUmg    eine  viel  schwierigere  geworden. 

Es  fragt  sich  zunächst,  warum  im  normalen  Harn  so  ausserordentlich 
wenig  Eiweiss  gefunden  wird,  da  s  (»s  ohne  besondere  Vorbereitungen  mit 
den  gewöhnlichen  Reactionen  meistens  nicht  gefunden  werden  kann,  so  da.ss. 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  der  normale  Harn  »eiweissfrei.  erscheint.  Die 
Antworten  hierauf  lauten  wenig  über(»instimmend. 

Man-kann  an  zwei  Quellen  für  das  Eiweiss  des  Harns  denken:  1.  das 
Blut  der  Knäuelgefässe  und  li.  die  Epit hellen  des  Harnapparates  von  den 
Bc)\v.MAX-Mri-LEUschen  Kapseln    bis    hinab    zu  den  Musfübren<len  Harnwegen. 

Ad  1.  Die  älteren  Theorien  der  Harnabsonderung  gingen  von  der  An- 
nahme aus.  dass  die  aus  Glomeruluscapillaren  austretende  Flüssigkeit  eiweiss- 
haltig  sei.  gerade  so  wie  andere  Transsudate  iKTss.  v.  Wittum.  Hkvxsus. 
Henle)  und  bemühten  sich  um  Erklärungen,  warum  dieses  Eiweiss  auf  dem 
Wegf»  durch  die  Harncanälchen  verschwin<le.  Da  diese  Erklärungen  wenip 
befriedigten  oder  im  Laufe  weiterer  Untersuchungen  unhaltbar  wurden,  si» 
nahm  man,  immer  in  der  Meinung,  dass  jede  Spur  von  Eiweiss  im  l'rin  eine 
pathologische  Erscheinung  sei,  zu  einer  anderen  Hypothese  seine  Zuflucht, 
nämlich,  dass  schon  die  aus  den  Glomerulis  austretende  Flüssig- 
keit eiweissfrei  sei.  Und  um  dies  zu  erklären,  wurden  wieder  die  ver- 
schiedensten Annahmen  gemacht.  ('.  Li'DWKi  nahm  früher  an.  dass  diese 
Uapillaren .  wie  zahlreiche  andere  im  Körper  für  eiweissartige  Stoffe  und 
Fette  undurchdringlich  sind,  was  ja  bekanntlich  nicht  zutrifft.  Rihhkrt  nimmt 
eine  besondere  von  tierjenigen  anderer  Uapillaren  abweichende  Structur  an. 
Andere  iwie  (*ohxheimi  bestreiten  dies  un<l  schreiben  die  Zurückhaltung  cf^s 
Ei  weisses  vielmehr  dem  diese  Uapillaren  bekleidenden  Epitheluberxug  zu. 
Allein  wir  kennen  nirurends  sonst  im  Körper  ein  ("apillarsystem.  es  mag  mit 
oder  (dine  Epithelüberzug  sein,  durch  welehes.  wenn    überhaupt,  etwas  aus 


Albuminurie.  389 

dem  Blute  hindurchtritt.,  eine  eiweissfreie  Fiussijckeit  filtrirt  würde:  nur  den 

specifischen  Drüsenzellen,   welchen  eine  Secretion.    nicht  blosse  Filtration 

Oller  vielmehr  Transsudation    oblieg,    schreibt    man    die  Fähigkeit   zu.    das 

Ei  weiss  des  Hlutes  zurückzuhalten.    Noch  früher  stellte  man  sich  vor.  dass 

coUoide  Substanzen  im  Sinne  Grahams,  wie  eben  das  Eiweiss.  für  gewöhnlich 

nicht  hindurchg^ehen,    sondern  erst  bei  erhöhtem  Druck.    Diese  Vorstellung 

beruht  einmal  auf  Verwechslung?  der  Filtration  mit  (.)sniose  und  sodann  auf 

alteren  experimentellen  Versuchen,    welche    einen    bedeutenden  Kinfluss  des 

erhöhten  arteriellen  Druckes   auf    die  Eiweissausscheidun^  beweisen  sollten. 

Diese  haben  sich  aber  als  unrichtig  erwiesen. 

RrxEiiERi;  hat  deshalb,  gestützt  auf  Filtrations versuche  mit  thierischen 

Hauten,    wobei  er  diese  bei  höherem  Druck  weniger  durchlllssig  für  Eiweiss 

fand  als    bei   niederem,    die  Ansicht  aufgestellt,    dass   normaler  Weise   der 

Filtrationsdruck  in  den  Knäuelgefässen   zu  hoch  sei,    um  Eiweiss  hindurch- 

^'U lassen  und  dass  dieses  erst  bei  einer  gewissen  Abnahme  des  Druckes  hin- 

'Jnrchirete.    Er  hat  sich  bemüht,    alle  Fälle    von  Albuminurie,    sofern  nicht 

srrnbere  Veränderungen  (Entzündung  etc  in  den  Nieren  ihre  Ursachen  sind, 

auf   dieses  Moment    der  Druckabnahme    in    den  Glomerulis  zurückzuführen. 

Abgesehen  davon,  dass  in  manchen  dieser  Fälle  unseren  jetzigen  Kenntnissen 

nach  eine  Druckabnahme  durchaus  nicht  angenommen  w^erden  kann,    abge- 

s^ehen  ferner  davon,  dass  gegcMi  die  Verwerthung  der  Versuche  Ruxebekgs 

in   seinem  Sinne  gewichtige  Einwürfe  erhoben  worden  sind,  so  können  diese 

Versuche  schon   um  deswillen  nicht  auf  die  Verhältnissen  im  lebenden  Körper 

öl)ertragen  werden,  weil  sie  an  todten  Meml)ranen  angestellt  sind,    die  bei 

«ler  stundenlangen  Dauer  der  Versuche  zweifellos  sich  verändern  und  endlich 

*ranz  besonders,  weil  das  uns  anderweitig  bekannte  Verhalten  der  Capillar- 

srefässe  ganz  entschieden  gegen  seine  Anschauungen  spricht.  Was  namentlich 

<Ien  Einfluss  von  Druckveränderungen  betrifft,    so    .steht  das  Verhalten  der 

^  'upillaren.  z.  B.  der  Ffortaderwurzeln  oder  der  Lungenalveolen.  welche  ja  auch 

niit  Epithel  belegt  sind,  im  schroffsten  Gegensatz  zu  den  Auseinandersetzungen 

KrxEBEKti'.s.   Durch   die  Lungencapillaren  tritt   bei  dem  normalen  (bekanntlich 

^'^rhähnissmässig  niedrigen»  Druck    keine  Flüssigkeit    hindurch,    wohl    aber 

^augenblicklich,   sowie  der  Druck   in   ihnen  steigt,   und   diese  Flüssigkeit   ist 

^*t  Weisshalt  ig.  Durch  Versuche  an  Lebenden   ist  übrigens  nachgewiesen,  dass 

'Hf»  Tran.ssudation    aus    den  kapillaren  sich  in   Bezug  auf  den  Eiweissgehalt 

^'t^rschieden  verhält,  je  nachdem  die  Steigerung  d(»s  Blutdrucks  mit  Zunahme 

*^**r   Stromgeschwindigkeit    larterielle    Druckst  eigerungi    oder   Ab- 

'^«\hnie  derselben  i venöse  Steigerung.  Stauung)  einhergeht.  Bei  letzterer 

•^iinmt  der  Eiweissgehalt  des  Transsudates  zu.   bei  ersterer  nicht  i Senator). 

Lässt  man  also  die  sogenannte  Filtrationstheorie  gelten,  so  muss  man 

*^  lach  zugeben,  dass  durch  die  Glomeruli  eine  eiweisshaltige  Flüssigkeit  hin- 

*^  xirchgepresst  wird.  Es  ist  daher  nur  consequent.  wenn  Heidenhaix.  welcher 

^*  *  )enfalls    diese  Flüssigkeit    als  eiweissfrei   betrachtet,    die  Filtrationstlieorie 

*^*inz   verwirft    und    den  Absonderungsprocess    in  den  Glomerulis   als  wahre 

^^rflsensecretion   betrachtet,  indem  er  den  mehrerwähnten   Epithelzellen  eine 

^l^eeifische,    W^asser    absondernde    Eigenschaft    und    die    Fähigkeit.    Eiweiss 

bleich  echten   Drüsenzellen  zurückzuhalten,   zuschreibt.     Jede  ohne  ernsten^ 

•anatomische  Läsion  der  Nieren,  also  namentlich  die  in  Folge  von  Circulations- 

**torungen  (Hemmung    der  arteriellen  Zufuhr    oder    der  venösen  Abfuhr  von 

^^lut)  eintretende  Albuminurie  ist  nach  Heidexhaix  die  Folge  einer  Ernährungs- 

*>tr)rung  der  gegen  jede  Vorenthaltung    normalen  Blutes    sehr  <Mnpfindliche:i 

Knauelepithelien.  Diese  Erklärung  ist  zunächst   für  die  Albuminurit?  bei  Heni- 

niung   der    venösen  Abfuhr  i  Stauungshyperämie  i    in    den  Nieren    nicht    auN- 

^^ichend  oder  mindestens  zu  einseitig,  denn  wie  ich  nachgewiesen  habe,  findet 

bei  der  Vftnensperre    in    der  Niere    zuerst    und  vorwiegend    die  Eiweissaus- 
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scheidunji;  innerhalb  der  Harncanälchen  der  Marksubstanz,  also  wohl  aus  dein 
diese  umspinnenden  Capillametz  statt  und  später  erst  aus  den  Knäuel^efässen. 
Aber  mir  scheinen  auch  die  Gründe,  welche  Hkidrxhaix  zur  Annahme  eines 
secretorischen  Vorg:ang:es  in  den  Glomerulis  angeführt  hat.  nicht  zwingend 
und  die  Thatsachen.  welche  er  zu  Gunsten  derselben  anführt,  lassen  sich 
auch  mit  der  .sogenannten  Filtrationstheorie  in  Einklang  bringen,  so  dass 
kein  Grund  vorliegt,  diese  zu  verlassen,  um  so  weniger,  als  das  Kpithel. 
welchem  Hkidknhaix  die  Secretionsthätigkeit  zuschreibt,  ein  ganz  protoplasma- 
arnies  Plattenepithel  ist,  welches  von  allen  anderen  Drüsenepithelien  abweicht. 
Deshalb  wird  im  Allgemeinen  immer  noch  die  Ansicht  festgehalten,  dass  in 
den  Knäueln  eine  Tninssudation  (Filtration)  stattfindet.  Alsdann  aber  konmit 
man  um  die  Thatsache  nicht  herum,  dass  es  nirgends  im  KTirper  ein 
Transsudat  giebt,  welches  absolut  eiweissfrei  ist  und  dass  also  auch 
das  Transsudat  der  Glomeruli  Kiweiss.  wenn  auch  in  ganz  geringen  Mengen, 
enthalten  müsse.  Hiermit  in  Uebereinstimmung  steht  auch  die  wichtige,  sonst 
schwer  erklärbare  Thatsache.  dass  man  bei  gesunden  Thieren  und 
Menschen,  deren  Harn  nach  den  gewöhnlichen  Reactionen  eiweiss- 
frei schien,  nach  dem  Tode  einen  Kiweissring  in  den  BowMAX'srhen 
Kapseln  fand,  ohne  dass  man  dies  auf  die  Präparat ionsmethode  schieben 
und  als  postmortal  betrachten  konnte  (.Adami.  Lokexzi. 

Wahrscheinlich  hätte  man  früher  nicht  nach  so  viel  Erklärungen  ge- 
sucht, wenn  man  gewusst  hätte,  dass  auch  der  normale  Urin  Spuren  von 
Eiweiss  enthält.  Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  kommt  es 
nur  darauf  an.  zu  erklären,  warum  der  normale  Vrin  so  wenig  Eiweiss 
enthält,  dass  es  mit  den  gewohnlichen  Heagentien  in  i\qv  Kegel  nicht  nachzu- 
zuweisen ist.  Dies  habe  ich  in  folgender  Weise  zu  erklären  vorsurht. 

Das  normale  Transsudat  der  Glomeruli  enthält,  wie  gesagt,  gleich  allen 
anderen  Transsudaten  Eiweiss.  aber  nur  in  äusserst  geringer  Menge,  in  viel 
geringerer,  als  die  an  Eiweiss  ärmsten  Transsudate  des  Körpers  «z.  B.  Liquor 
cerebrosfjinalisi  enthalten,  weil  in  den  Knäuelgefässen  ein  viel  höherer  arte- 
rieller Druck  herrscht  und  weil  mit  steigendem  arteriellen  Druck  ceteris 
paribus  die  procentische  Menge  des  Eiweisses  abniinnit.  Auch  mag  wi>hl 
der  Epitheln ber/ug  tler  Glomeruli  etwas  dazu  beitragen,  dass  weniger  Eiweiss 
transsudirt.  Da  sich  nun  zu  diesem  sehr  eiweissarmen  Transsudate  weiter- 
hin norh  das  eiweissfreie  Secret  der  specifisrhen  Driisenepithelien  <ler  Harn- 
canälchen hinzugesellt,  so  wird  der  fertige  Harn,  welcher  eine  Mischung  jenes 
an  sich  schon  äusserst  eiweissarmen  Transsudates  mit  eiweissfreieni  Secret 
bildet,  procentisch  noch  ärmer  an  Eiweiss  sein,  st)  arm.  dass  der  Nachweis 
desselben  für  gewöhnlich  nicht  srelingt.  Ob  ausserdem  vielleicht  noch  auf 
dem  Wege  durch  die  Harncanälchen  (»ine  Resorption  vtm  Eiweiss  stattfindet, 
lässt   sich   bis  jetzt   gar  nicht   sagen. 

Es  würde  sich  also  mit  dem  Eiweiss  ähnlich  verhalten,  wie  mit  der 
Aussi'heidung  von  Zuckt?r.  Oxalsäurf».  Inosit .  Tnibilin.  Xanthin  und  vielen 
anderen  Körpern,  welche  ihrer  gering«*n  Menge  wegen  auch  für  gewöhnlich 
nicht  im  Harne  zu  finden  sind,  wohl  aber,  wenn  sie  unter  gewissen  i>hysio- 
logi sehen  N'erliältnissen  reichlicher  darin  auftreten,  in  welchem  Falle  man 
von  einer  physiologischen  (ilykosurie.  Oxalurie.  Inosit  urie  etc. 
spricht.  In  «liesem  Sinne  kann  man  meiner  Ansicht  nach  v(m  einer  physio- 
lojrischen  Albuminurie  sprecluMi.  Streng  bewiesen  ist  diese  Ansicht  so  weniir. 
wie  jene  anden^n  .\nsi<*liten.  denn  der  Kernpimkt  derselben,  das  Vorkommen 
oder  Fehlen  von  Eiweiss  in  der  aus  den  Knäuelgefässen  während  des  Lebens 
austretenden  Flüssijrkeit.  entzieht  sich  dem  tlirecten  Heweis.  Aber  die  meiniT 
Ansicht  zu  (i runde  irelejili'n  .Annahmen  stützen  sich  auf  anerkannte  phy>i- 
kalische  That>achen.  stehen  mit  keiner  bekannten  Thatsache  im  Widerspruch 
und    >ind    nicht    ohne  Analogien.     Auf   (irund    und    mit    Hilfe    jener  Ansicht 
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lassen  sich  ferner  alle  Arten  von  Albuminurie,  insbesondere  auch  die  nicht 
auf  gröberen  anatomischen  Läsionen  der  Nieren  beruhenden,  wie  mir  scheint^ 
besser  und  ungezwungener  als  durch  die   anderen  Ansichten  erklären. 

Ad  -*.  Dass  die  Kpit hellen  des  Harnapparates  die  Quelle  der  normal 
im  Urin  vorhandenen  Eiweissspuren  und  der  sogenannten  physioloj^ischen 
Albuminurie  seien,  ist  zuerst  von  v.  Noordex  ausgesprochen  worden.  Kr  ist 
geneigt,  als  die  hauptsächlichste  Quelle  das  Kpithel  der  Harnwege  (Blase 
u.  s.  w.)  anzusehen,  welches  man  sich  ebenso,  wie  jeiie  andere  Kpitheldecke 
in  fortwährender  periodisch  auf-  und  abschwankender  Mauserung  begriffen 
denken  müsse.  Nun  ist  allerdings  die  Mauserung  der  Epit hellen  noch  ein 
sehr  dunkler  Vorgang  und  insbesondere  wissen  wir  nicht,  was.  wenn  eine 
solche  stattfindet,  mit  dem  Eiweiss  geschieht,  ob  es  überhaupt  an  die  Ober- 
fläche gelangt  oder  nicht  iwie  es  z.  H.  mit  dem  Kpithel  des  Respirations- 
apparates zu  sein  scheint  ■.  Gleichwohl  niuss  man  die  Möglichkeit  zugeben, 
«lass  die  Abstossung  oder  der  Untergang  von  Kpithelien.  und  zwar  nicht  blos 
<l(»rienigen  der  Harnwege,  sondern  vielleicht  auch  der  höher  hinauf  gelegenen 
Kpithelien  bis  zu  den  Knäueln  schon  dem  normalen  Harn  Kiweiss  auch  in 
Lösung  zuführe.  Der  ungelöste  Theil  bildet  jenes  bekannte  Wölkchen  «Xube- 
cula.   des  normalen  Harns. 

Zu  Gunsten  dieser  Erklärung  und  gegen  jene  von  mir  gegebene  hat 
man  angeführt,  dass  das  im  normalen  Urin  gefundene  Eiweiss  wenigstens 
zum  Theil  ein  Mucoid  oMucin  )  sei,  oder  Nucleoalbumin.  weil  die  Substanz 
<Wr  Zellen  solches  vorzugsweise  enthalten.  Indessen  hat  dieser  Umstand 
keine  ent.scheidende  Bedeutung,  da  auch  in  den  Transsudaten  Nucleoalbumin 
nachgewiesen  ist.  Die  Thatsache,  dass  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  die 
aus  den  Knäueln  tretende  Flüssigkeit,  wenn  sie  ein  Transsudat  ist.  Eiweiss 
'  und  Nucleoalbumin i  enthält,  wird  dav<m  nicht  berührt. 

Als  Ursachen  der  eigentlichen  Albuminurie,  d.  h.  iWr  mit  den  gewöhn- 
lii'hen  «oben  genannten i  Heagentien  erkennbaren  Eiweissausscheidung  im 
Harn  sieht  man  hauj)t sächlich  Kreislaufst  örunjtren.  sowie  Verände- 
rungen der  Kpithelien  und  Gefäss Wandungen  an.  Beide  Ansichten 
haben  ihre  Berechtigung  und  schliessen  einander  nicht  aus.  da  man  weiss, 
da.ss  Kreilaufstörungen  auch  auf  <lie  Krnahrung  und  folgeweise  auf  die  Func- 
tion der  Gewebe  .srhädlich  wirken  können.  Endlich  «Irittens  werden  auch 
Veränderungen  der  Blut  misch ung  als  Ursache»  für  Albuminurie  an- 
jr«»sehen. 

I.  Was  zuerst  die  Veränderungen  des  Blutlaufs  in  <len  Nieren 
betrifft,  so  ist  durch  klinische  wie  experimentelle  Beobaj'htungen  die  venöse 
^Stauung  als  Ursache  von  Albuminurie  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Die  Er- 
klärung, welche  Hkidkxh.mn  dafür  giebt.  ist  oben  schon  erwähnt  ipag.  :*.S!>  f.), 
ebenso  wie  die  Einwände,  welche  dagegen  erhj)ben  werden  können.  Meiner 
Ansicht  nach  wirken,  wenn  die  Stauung  nicht  so  bocligra<lig  ist.  dass  es  zu 
Zerreissungen  und  Blutungen  kommt,  mehrere  Umstände  zusammen,  nämlich 
1.  der  erhöhte  Druck  im  interstitiellen  Uapillarsystem  und  in  den  Glomerulis. 
welcher  allein  schon  zu  Oedem  und  zu  Eiweissaustritt  in  den  Marncanälchen, 
namentlich  der  Marksubstanz  führen  kann;  '2.  bei  sehr  starker  Sta.se  dit»  Auf- 
stauung des  Harns  in  den.  wie  Lidwk;  gezeigt  hat.  durch  die  geschwollenen 
Venen  zusammengepressten  Harncanälcben.  Auch  diese  führt  schon  für  sich 
allein  zu  starkem  Oedem.  sie  vermindert  ausserdem  rein  mechanisch  die 
Harnmenge:  endlich  :i.  spielt  bei  den  gewöhnlichen  klinischen  Formen 
Stauung  lin  Folsre  von  Insuffit'ienz  des  Herzensi  die  Abnahme  der  arlt^rleUi 
Zufuhr  mit,  welche  ebenfalls  den  Blutdruck  herabs^Hzt  und  ffir  sich  al 
schon  eineVerminderunji  der  Harnmenge  mit  procent  I>r  her  Zunahme  d^t 
weisses  bewirken  würde  is.  pag.  ?,[}2>.  Dass  bei  lang  dau**j?id4:'r  und  Ihm  i. 
Blutstockung  auch  schliesslich  die  Ernährung  der  GeWi 
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muss,  ist  unzweifelhaft  und  in  diesem  Falle  wurde  auch  durch  die  Emährun^- 
störung:,  welche  die  Epithelien  in  den  Harncanälchen ,  oder  diejenifren  der 
Gloineruli,  oder  schliesslich  die  Gefässwfinde  seihst  erleiden,  noch  ein  weiteres, 
den  Eiweissdurchtritt  hegünstigendes  Moment  zu  finden  sein.  Bei  geringeren 
Graden  der  Stauung  eine  solche  anzunehmen,  liegt  keine  Nothwendigkeit  vor 
und  ist  auch  nicht  gerechtfertigt  Angesichts  der  Schnelligkeit,  mit  welcher 
hei  Regelung  des  ßlutlaufs  die  Albuminurie  vorschwindet. 

Ueher  die  Folgen  des  erhöhten  arteriellen  Druckes  ohne  Hemmung 
des  Abflusses  sind  früher  zahlreiche  Experimente  angestellt  worden,  von 
denen  jedoch  die  wenigsten  vor  der  Kritik  St^nd  halten.*  Manche  wollen 
auch  nach  Durchschneidung  der  Nierennerven  Albuminurie  beobachtet 
haben  und  sehen  sie  hier  als  die  Folgen  des  erhöhten  arteriellen  Druckes  an. 
Indessen  ist  die  Beurtheilung  solcher  Versuche  wegen  der  kaum  vermeid- 
baren Nebenverletzungen  sehr  schwierig.  Ebenso  ist  es  schwierig,  den  Grund 
der  von  Cl.  Bkunard  bei  Heizung  einer  bestimmten  Stelle  des  4.  Ventrikels 
beobachteten  Albuminurie  anzugeben.  Noch  vieldeutiger  sind  die  bei  Nerven- 
krankheiten beobachteten  Albuminurien,  welche  ebenfalls  auf  arterielle 
Drucksteigerung  bezogen  worden  sind.  Nach  den  von  1.  Mr.xK  und  mir  an 
überlebenden  Nieren  angestellten  Untersuchungen  nimmt  bei  arterieller  Druck- 
steigerung in  den  Nieren  die  Harnmenge  zu .  der  Eiweissgehalt  des  aus- 
fliessenden Secrets  ab.  Damit  stehen  auch  klinische  Erfahrungen  in  l'eber- 
einstimmung.  Nach  Wegnahme  einer  Niere  z.  B.  liefert  die  andere,  in  welcher 
ohne  Zweifel  die  Blutzufuhr  durch  arterielle  Drucksteigerung  erhöht  ist,  eine 
normale  Menge  L'rin  id.  h.  für  eine  Niere  viel  mehr  als  sonst!)  ohne  Albuminurie. 
Nach  meiner  oben  entwickelten  Hypothese  ist  dies  dadurch  zu  erklären,  dass 
in  Folge  des  erhöhten  arteriellen  Druckes  der  procentiscbe  Gehalt  des 
Kniiuolgefässtranssudates  an  Eiweiss  noch  unter  das  physiologische  Mass 
sinkt  und  der  bei  erhöhtem  Blutdruck  nothwendig  wasserreichere  Harn 
dasselbe  noch  weniger  auffinden  lässt.  als  in  der  Norm.  Wird  aber  bei  er- 
höhtem Blutdruck  der  Wassergehalt  des  Harns  vermindert,  z.  B.  durch  ge- 
steigerte Haut-  und  Lungenausdünstung  bei  Einwirkung  hoher  Temperatur 
oder  starker  Muskelarbeit,  so  kann  der  procentiscbe  Gehalt  an  Eiweiss  so 
steigen,  dass  er  für  unsere  Reagentien  nachweisbar  wird  ivergl.  pag.  3 *.♦.'». 
Physiologische  Albuminurie). 

Wichtig  ist  endlich  auch  die  Hera  bset  zung  des  a rt eriellen  Druckes, 
die  Ischämie.  In  Folge  derselben  nimmt  die  Menge  des  Harnwassers  ab. 
weniger  die  der  anderen  Harnbestandtheile,  so  dass  der  Harn  verhilltniss- 
mässig  concentrirter  wird.  Bei  stärkerer  und  lüngerdauernder  Ischämie  leiden 
auch  die  Gewebe,  die  Epithelien  und  (lefäss .ran düngen. 

H.  Den  Einfluss  von  Veränderungen  der  Epithelien  und  Gefäss- 
wandungen.  überhaupt  der  zwischen  Blut  und  Harn  befindlichen  Membranen 
und  Membranbestandt heile  anlangend,  so  ist  es  zweifellos,  dass  sie  durch 
gewisse  pathologische  Vorgänge  durchlässiger  als  normal  für  Eiweiss 
werden,  fraglich  ist  es  nur.  ob  alle  pathologischen  Veränderungen  diese 
Wirkung  haben  und  ob  Albuminurie  auch  eintritt,  wenn  nur  gewisse  Gewebs- 
bestandt heile,  wie  z.  H.  nur  die  Epithelien.  ergriffen  sind.  Zahlreiche  Tnter- 
suclumgen  der  letzten  Jahre  haben  ergeben,  dass  durch  die  verschiedensten 
Intoxicationen  und  Infectioren  die  Wandungen  der  (lefässe.  insbesondere  <ler 
Knäuelgefässe,  sowie  die  Epithelien  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der 
Harncanälchen    geschädigt    und,    wie    man   wohl  als  sicher  annehmen  kann, 

'■'  hl  i\r\\  incistrii  Versiu'ln'ii  wird  näuilich  bt-i  dt-n  ;iiit'fwnndUn!  3IctliuiU>D  ilrr  lUul- 
drurk  <ntw«*d«T  iilM>r)i:iii]it  nirht  i:«'htriiri  rt  odrr  ilocli  nicht  in  dm  Ni«'rfn.  Djisu  dnn'li  Wn^M-r- 
trinki'H  di-r  hlutdriK-k  iiiidit  ;:rsttij:i'rt  wird,  wäre  UlM'rnUssig  zu  erwähnen,  wenn  nirht  iuinuT 
wirdcr  di-r  FjuDuss  des  Tririki-ns  ;mf  die  H:irn:ihsondpnin>:  jijs  Fidu«'  vnn  Drni'kviTJindrrun;.'«*!! 
auf;r(-rührt   würde. 
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durchlässiger  werden.  Bei  heftiger  Einwirkung  der  Gifte  oder  Infectionsstoffe 
sind  gewöhnlich  alle  Gewebseleinente  betroffen,  bei  geringeren  Graden  oder 
im  Beginne  sind  entweder  nur  die  Knäuelgefässe ,  was  das  Häufigere  ist-, 
oder  nur  die  Epithelien  der  Hamcanälchen  betroffen.  Letzteres  hat  man  zum 
Beispiel  bei  experimenteller  Vergiftung  mit  Galle  und  Gallensäuren.  Aloin 
und  Anderem,  sowie  klinisch  bei  Chloroformvergiftung,  bei  schwerem  Ikterus, 
Diphtherie  und  Cholera  gefunden.  Die  Veränderungen,  welche  die  Epithelien 
erleiden,  sind  Verfettung  und  die  verschiedenen  Kntartungszustände.  die 
als  Coagulationsnekrose ,  colloide,  hyaline,  blasige  Entartung  beschrieben 
Avorden  sind. 

Hierbei  ist  für  die  Entstehung  der  Albuminurie  ausser  der  erhöhten 
Durchlässigkeit  der  Epithelien  noch  ein  anderes  Moment  von  Bedeutung, 
nämlich  der  Uebergang  des  im  Zellkörper  selbst  enthaltenen  Ei- 
Aveisses  in  den  Urin.  Der  Gedanke,  dass  beim  Zerfall  der  die  Ham- 
canälchen oder  die  Knäuelgefässe  oder  die  Bow.MAX*schen  Kapseln  aus- 
kleidenden Epithelien.  wobei  Bruchstücke  derselben,  einzeln  oder  zu  Cylindern 
zusammengesintert,  mit  dem  Urin  fortgeschwemmt  werden,  auch  Eiweiss  in 
Lösung  übergeht,  lässt  sich  wohl  nicht  von  der  Hand  weisen  und  ist 
jedenfalls  mehr  begründet,  als  die  Annahme,  dass  schon  in  der  Norm  ein 
solcher  Vorgang  stattfindet  is.  obeni.  Damit  würde  es  auch  leichter  ver- 
ständlich, dass  die  Eiweisskörper  bei  der  Albuminurie  nicht  immer  die  Be- 
schaffenheit der  im  Blut  vorkommenden  F^iweissarten  zeigen,  namentlich 
aber  auch  nicht  in  dem  Mengenverhältniss.  wie  sie  im  Blute  zu  einander 
stehen.  Zum  Theil  kann  dies  durch  die  verschiedene  Filtrationsfähigkeit 
erklärt  werden,  allein  diese  Erklärung  reicht  nicht  aus.  wo  nur  ein  einziger 
Eiweisskörper  und  vielleicht  gerade  derjenige,  welcher  eine  geringere  Fil- 
trationsfähigkeit hat,  im  Urin  sich  findet  is.  oben  pag.  oSl  über  >Eiweiss- 
quotient^  ). 

IIL  Die  veränderte  Blut m isc hu ng  ist  am  frühesten  als  Ursache 
der  Albuminurie  angesehen  worden,  dann  als  solche  verworfen  und  erst  in 
neuester  Zeit  wieder  mehr  anerkannt  worden.  Was  man  zu  Gunsten  der- 
selben anführen  kann,  ist  hauptsächlich  der  experimentell  gelieferte  Nach- 
weis, dass  nach  Einverleibung  heterogener  Eiweissstoffe  iHühnereiweiss, 
gelöstes  Caseini,  auch  von  Hämoglobin.  Albuminurie  auftritt,  wobei  nicht 
blos  das  eingespritzte  Eiweiss.  sondern  zuweilen  auch  noch  Eiweiss  von 
dem  dem  Thiere  angehörigen  Vorrath  ausgeschieden  wurde.  Auch  vom  Pepton 
ist  dasselbe  seit  lange  bekannt,  und  dasselbe  gilt  nach  neueren  Untersuchungen 
von  den  Albumosen  oder  Propeptonen  iNeumkistkr'.  Dagegen  hat  man  nach 
Einspritzung  anderer  Eiweisskörper.  namentlich  der  sogenannten  Albuminate, 
wie  von  Natronalbuminat,  Syntonin,  Myosin,  Fibrin  keine  Albuminurie 
beobachtet. 

Die  durch  die  anderen  Eiweisskörper  hervorgebrachte  Albuminurie  hat 
man  durch  die  im  Vergleich  mit  den  normalen  Eiweisskörpern  des  Blutes 
bessere  Filtrirbarkeit  der  eingespritzten  Stoffe  erklärt  oder  auch  sich  gedacht, 
dass  die  in  Betracht  kommenden  Gewebselemente  iGlomeruli  und  ihrp  Epi- 
thelien» gegen  die  Anwesenheit  .solcher  fremder  F^iweisskörper  besonders 
empfindlich  wären,  und  dass  ein  entzündlicher  Zustand  in  den  Nieren  ent- 
stände. Indessen  würden  alle  diese  F]rklärungen  hinfällig.  w(»nn  sich  die 
Angaben  von  Estelle  und  von  Favkrkt  bestätigen  sollten,  dass  nach  Ein- 
spritzung von  Serumalbumin  oder  von  Globulin  aliein  in  die  Venen  eines 
Thieres,  also  von  Eiweissarten,  welche  ja  normal  im  Blute  vorkommen,  eine 
Serinurie.  beziehungsweise  (Hobulinurie  entsteht.  Man  könnte  annehmen, 
dass  diese  Körper  durch  ihre  Darstellung  und  Isolirung  so  verändert  würden, 
dass  sie  sich  anders  als  die  ursprünglich  im  Blute  vorhandenen  gleichnamigen 
Eiweisskörper  verhalten.  Die  Thatsache.    dass  Einspritzung  von  Seruuv  v.W^ 
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gleichen  Thierspecies  in  die  Venen,  unter  den  nothigren  Vorsichtsniassregeln 
gemacht,  keine  Albuminurie  hervorruft,  dürfte  diese  Annahme  zu  stützen 
geeignet  sein.  Andererseits  wäre  es  vielleicht  auch  denkbar,  dass  bei  abnorm 
grossem  Gehalt  des  Blutes  an  der  einen  Eiweissart  diese  in  entsprechend 
grösserer  Menge  durch  die  Knäuelgefässe  hindurchtritt. 

Zu  erwähnen  wäre  hier  noch  die  durch  viele  Beobachter  festgestellte 
Thatsaclie,  dass  aucli  nach  Einführung  grosser  Mengen  von  Hühnerei  weiss 
(rohen  Eiern)  in  den  Magen  Albuminurie  entsteht,  vielleicht  dadurch, 
dass  ein  Theil  des  Hühnereiweisses  unverändert  in  das  Blut  übergeht,  also 
wie  bei  directer  Einspritzung  wirkt  (Priori. 

Auf  Grund  dieser  letzteren  Thatsachen  und  verschiedener  mehr  oder 
weniger  plausibler  Hypothesen  hat  man  mehrfach  versucht,  die  Entstehung^ 
A'erschiedener  klinischer  Formen  von  Albuminurie,  namentlich  bei  der  soj^e- 
nannten  HuTCHTschen  Xierenkrankheit.  zu  erklären,  in  neuester  Zeit  ist  es 
besonders  Srmmola.  welcher  annimmt,  dass  diese  Krankheit  die  Anwesenheit 
eines  nicht  assimilationsfähigen  und  besser  diffusiblen  und  filtrirbaren  Ki- 
weisses ,  welches  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde,  zu  Grunde  liege. 
Die  Ursache  für  die  Voränderung  des  Ei  weisses  im  Blute  findet  er  in  einer 
Störung  der  Hautfunction. 

Eine  ähnliche  Anschauung  hat  O.  Roskxba(;h,  jedoch  nicht  für  die  auf 
entzündlichen  Processen  in  der  Niere  beruhenden,  sondern  für  alle  anderen 
Formen  der  Albuminurie.  Er  erklärt  deren  Entstehung  dadurch,  dass  das 
Blut  entweder  mit  Zerfallsproducten  von  Ei  weiss  überladen  ist,  oder  wegen 
gewisser  Veränderungen  in  den  blutbereitenden  Organen  vorübergehend  eine 
geringere  Fähigkeit  besitzt.  Eiweiss  aufzunehmen,  o<ler  das  aufgenommene 
zu  binden,  und  dass  den  Nieren  die  regulatorische  Aufgabe  zufällt  .  dieses 
überschüssige  oder  nicht  assimilirbare  Eiweiss  auszuscheiden.  DaucTch  be- 
trachtet er  alle  nicht  auf  entzündlichen  Nierenaffectionen  beruhenden  Albu- 
minurien als  regulatorische«.  Die  schon  erwähnte  Thatsache.  dass  Ein- 
spritzung gleichartigen  Serums  trotz  des  dabei  entstehenden  Ueberschussps 
von  Eiweiss  keine  Albuminurie  erzeugt,  scheint  dieser  Anschauung  nicht 
günstig  zu  sein.  Im  Tebrigen  ist  sie  recht  ansprechend,  aber  sie  umgeht 
die  Schwierigkeit  der  Frage  nach  den  physikalischen  Verhältnissen  der 
Harnabsonderung  selbst. 

Zu  den  Veränderungen  der  Blutmischung  gehören  aber  nicht  blos 
qualitative,  sondern  auch  quantitative  Abweichungen  der  Ei- 
Weisskörper  und  ferner  auch  Abweichungen  der  anderen  Blutbestanii- 
theile,  namentlich  der  krystalloiden  Substanzen  (Salze.  Harnstoff/.  Und  da 
alle  derartigen  Abwei<"hungen  in  der  Mischung  einer  eiweisshaltigen  Flussisr- 
keit  von  Einfluss  sind  auf  die  Filtration  des  Eiweisses  aus  dieser  Flü.ssiffkelt. 
so  muss  man.  wenn  man  auf  dem  Boden  der  ^^Filtrationstheorie«  steht,  auch 
die  Möglichkeit  zulassen,  dass  eine  quantitative  Zunahme  der  normalen  im 
Hl  Ute  gelösten  Eiw.isskörper  oder  Veränderungen  im  Gehalt  an  Salzen. 
Harnstoff  etc.  Albuminurie  verursachen.  Ausserdom  aber  ist  zu  bedenken. 
da.ss  Mischungsänderungen  des  Blutes  wie  auf  alle  Organe,  so  ganz  besonder» 
auf  die  sehr  emf)findlichen  Nieren  schädigend  einwirken,  in  ihnen  Ent- 
zündungs-  oder  Entartungszustände  hervorrufen  und  so  mittelbar  Albuminurie 
orzougen   können. 

Was  nun  die  bfMm  Menschen  vorkommenden,  also*  klinischen  Albu- 
minurien betrifft,  so  ist  bei  aller  Versclii«Hlenheit  ihrer  entfernteren  Vc^ 
anhissumren  die  nächste  Trsaclie  inuner  in  einem  oder  dem  and»*ren  der 
hier  genannt i'n  drei  Momente  zu  suchen,  aber  es  ist  durchaus  ni<*ht  mösrlich. 
für  ]edi'  Art  von  .Xlbuminurie.  geschweige  denn  in  indem  einzelnen  Falle, 
das  zutrefftMide  Moment  mit  Sicherheit  zu  b(»zeichnen:  theils  deswesrnn.  weil 
sich    ni<"bt     stalten    mehrere    jener    Momente    von    vornherein    mit     oinaniler 
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■ombiniren.  theils  weil,  worauf  im  Vorstehenden  verschiedentlich  hina:ewiesen 
worden  ist.  sie  sich  gregenseiti^  beeinflussen  und  endlich,  weil  bei  manchen 
Crankheiten  es  uns  überhaupt  noch  an  dem  zur  Erklärung:  nothwendigen 
Sinblick  in  die  physikalischen,  chemischen  oder  morpholog:ischen  Verände- 
-ungen  fehlt.  Wir  sind  also  weit  davon  entfernt,  die  klinischen  Albu- 
-ninurien  nach  ihrer  Entstehung:  in  eine  jener  ursächlichen  Kategorien  ein- 
-eihen  zu  wollen  und  können  sie  überhaupt  bis  jetzt  nicht  von  einem 
einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  eintheilen.  sondern  bring:en  sie  mehr  nach 
praktischen  Rücksichten  in  verschiedene  Gruppen.  Da  man  heutzutag:e  nicht 
mehr  berecht ig:t  ist .  jede  Albuminurie  als  patholog:isch  zu  betrachten .  so 
lassen  sich  diese  Gruppen  in  zwei  Hauptabt heilung:en,  die  physioloji^ischen 
und  patholog:ischen  Albuminurien,  zusammenfassen.  Selbstverständ- 
lich sind  diese  nicht  durch  eine  scharfe  Grenze  von  einander  zu 
trennen,  so  wenig:  wie  Gesundheit  und  Krankheit  scharf  von  einander  ge- 
trennt sind.    Von  der  einen  zur  anderen  finden  allmälige  reberg:änge  statt. 

A.  Physiologische  Alhuwinurio. 

1.  Die  Albuminurie  der  Neugeborenen.  Nach  Vikcjhow.  Dohrx, 
Martin  und  RruK,  Ckusk.  Hofmeier  enthält  der  Harn  von  Kindern  in  den 
ersten  Lebenstagen  häufig  mach  Hofmeier  fast  regelmässig!  Eiweiss  in  wech- 
selnden Mengen  neben  hyalinen  Cylindern.  Traten  und  Epithelien,  ein  Be- 
fund, den  man  mit  dem  Harnsäureinfarct  der  Neugeborenen  in  Verbindung 
^bracht  hat.  Als  pathologisch  kann  man  diese  Albuminurie  nicht  betrachten, 
da  sie  sich  auch  bei  ganz  gesunden  Kindern  findet  und  da  man  sonst  an- 
nehmen müsste.  dass  der  grösste  Theil  der  Menschen  in  einem  >r  patho- 
logischen^ Zustande  geboren  würde.  Diese  Albuminurie  schwindet  spätestens 
nach  S— 10  Tagen. 

Die  Eiweissausscheidung  findet,  wie  H.  Ribbert  nachgewiesen  hat.  inner- 
'^alb  der  BowMAXsrhen  Kapseln  aus  den  (Jefässknäueln  statt,  zugleich  mit 
^*ner  Abstossung  der  diese  Gefässe  bekleidenden  Epithelien.  Nach  Ribbert 
findet  derselbe  Vorgang  auch  schon  in  den  Nieren  von  Embryonen  statt; 
^'^  erklärt  ihn  als  die  Folge  der  noch  nicht  vollendeten  Ausbildung  der 
ölomeruli  und  meint,  dass  die  Albuminurie  der  Neugeborenen,  zum  Theil 
Wenigstens,  al.so  etwa  für  den  allererst  gelassenen  Harn  als  Fortsetzung 
^*es  embryonalen  Vorganges  zu  betrachten  sei.  Wie  die  Eiweissausscheiilung 
'n  der  darauffolgenden  Zeit  zu  erklären  sei.  lässt  er  unerortert.  Nach  einer 
älteren,  etwas  unbe.stimmt  gehaltenen  Vorstellung  sollte  die  Albuminurie, 
ebenso  wie  das  Auftreten  der  Harnsäureinfarcte  die  Folge  der  plötzlichen 
i^nd  gewaltigen  Stoffwechselsteigerung  sein,  welche  mit  der  Geburt  eintritt, 
indessen  ist  nicht  recht  einzusehen,  wie  eine  einfache  Steigerung  des  Stoff- 
^'echsels  zur  Ausscheidung  von  Eiweiss  führen  soll,  da  mit  dem  Begriff  des 
Stoffwechsels  doch  die  Vorstellung  eines  Verbrauches  von  P]i weiss  ver- 
^tmden  wird  und  eine  Steigerung  derselben  wohl  eine  vermehrte  Ausfuhr  von 
Z^rfallsproducten  des  Eiweisses.  nicht  aber  von  Eiweiss  selbst  führen  würde. 
Ohne  Zweifel  sind  mit  dem  Uebergang  von  dem  intrauterinen  zum 
Extrauterinen  Leben  eine  Menire  tiefgreifender  Veränderungen  des  Kreis- 
la-ufes,  der  Blutbeschaffenheit  und  <les  Stoffwechsels  verbunden.  Den  Kreis- 
*^uf  anlangend,  so  .steigt  nach  der  Geburt  der  Druck  in  der  Nierenarterie 
**ehr  erheblich  (Cohxsteix  und  ZiXTZ).  Zugleich  erfährt  in  Folge  des  Teber- 
ß'^njjres  in  die  Luft  die  Wasserabgabe  eine  gewaltige  Zunahme,  das  Blut 
^^"•(l  concentrirter.  es  findet  ein  l'ntergang  rother  Blutkörperchen  statt: 
*^Dr2  PS  treten  verschiedene  Bp<lingungen  ein.  welche  nach  den  vorauf- 
8'^irangenen  Erörterungen  Albuminurie  erzrugen  können.  Gleichzeitig  wird 
'^^hl  in  Folge  des  gewaltigeren  Uiut Zuflusses  eine  stärkere  Epithelabstossung. 
^'"e  wirkliche  Mauserung  eintraten. 
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2.  Alliuminurie  <rf*siiniler  Menschen,   Xacln  cien  |«!«t  scnon 
»tthlreichfvn  Veröfft'ntlichuni^en  der  letzten  Jahre  kann  man  Jinn**hmen, 
bei   einem  grossen  TheiL    vielleicht   in  20 — 3(M\<,    solcher  Pei-sonen .    wekl^^ 
weder  subjectiv,  noch  objectiv  irgend  ein  Zeichen  gestörter  Gesundheit  da  z^ 
f)ieten,  insbesondere  ]ugendlieher  Personen,    Eiweiss  im  Urin    zu  finden  irih 
meist  für  kurze,  selten  Tur  längere  Zelt,  häufiger  nach  bestimmten  Anlässe-   m 
wie    anstrengender    Muskelarbeit,    reichlichen    Mahlzeilen,    /.um  .^a 
mit    alhumin  reicher    Kost,    kalten    Rädern,    Gemüt  hsbe%vegu  n  gen    u«^-»< 
geistiger  Ue  heran  strengung.    seltener    ohne    jeden    nachweisbaren   A   -mr 
]ass.    Insbesondere    ist   bei    gesunden  Soldaten    in    der  Ruhe    und   ganz  t^^s 
sonders  nach  mehr  oder  weniger  anstrengenden  Märschen  eine  solche  A\km  m.i 
minurle  nachgewiesen  worden. 

Die  Menge  des  hierbei  ausgeschiedenen  Eiwersses  i^t  oft  so  gerirM  j^*, 
dass  die  Allmmioune  nur  durcli  die  empfindlichsten  Reagenlien  nachzuwci^i^n 
ist  und  diese  pflegt  mit  dem  Nachlass  der  genannten  Einflüsse  vorüber- 
zugehen, um  bei  erneuter  Einwirkung  derselben  theils  regelmässig  wieder- 
zukehren, iheils  ohne  erkennbare  Regel  zu  kommen  oder  auszubleiben.  H^li. 
diese  Einflüsse  ^ Muskelarbeit ,  Nahrungsaufnahme,  geistige  Anstrengung'^^nt 
hei  den  meisten  Menschen  nur  am  Tage  einwirken,  in  der  Nacht  aber  w  c^ff- 
fallen,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  auch  die  Albuminurie  wechselt,  ins- 
besondere der  Nacht-  orler  Morgenharn  eiweissfrei  erscheint,  dagegen  «ie» 
im  Laufe  dps  Tages  gelassene  Harn  Kiweiss  zeigt  bis  gegen  den  Abpnd  ocl^r 
die  Nacht,  ein  Verhalten,  welches  als  *cycl  Ische  Albu  minurle:  i  P.\ 
bezeichnet  wurde.  Der  »fyclus^  lässt  sich  aber  in  der  Regel  ändern,  w^o« 
die  genannten   Bedingungen  zeitlich  verschoben   werden. 

L'ebrigens  wirken  ilie  genannten  Einflüsse  aucfi  bei  anderen  i  unzwetC€»T- 
haft  pathologischeni  Formen   von  Albuminurie  verstärkend   ein 

Die  sonstige  Heschaffenheit  des  l^rins  ist  ii!(*ht  almnrm.  er  ist  je  iirE<^b 
den  Einflüssen,  welche  für  das  Auftreten  der  Albuminurie  verantwortH 
zu  machen  sinr! .  bald  concentrirt  tMuskelarbeit  mit  reichlichem  Srbw**is 
bald  nicht,  und  davon  hängt  es  wohl  auch  ab.  ob  er  zum  Sedim*»nlii*^'* 
jUratei  geneigt  ist  oder  nicht.  Morphotische  Bestandtheile,  wie  Ni^r^**' 
epithelien.  Hlut/ellen,  Cylinder.  sind  nicht  zu  finden,  wenigstens  möchtf^  i^** 
diejenigen  Fälle  von  sogenannter  'physiologl.scher«  .Albuminurie,  in  welcti*^ 
(\vlinder  gefunden  sind  und  gar  reichliche  Eiweissausscheidung  längere  X**^^ 
bestanden  hat.  Fälle,  wie  sie  jedem  Arzt  bei  aufmerksamer  ßeobaehtuntr  ^** 
und  zu  vorkommen  bei  scheinbar  Gesunden,  solche  Fälle  möchte  ich  dc^^^ 
als  zweifelhaft  betrachten  und  glauben,  dass  hier  irs'fMul  ein  latentes,  tn  «^^' 
Entwicklung   begriffenes   Leiden   vorhanden   sei. 

Manche    Autoren    i(i.  Johnson  ,    Grkenkiki.o,    liri.l.    u.   A.i    gehen    n*^»^^^ 
weiter,  indem  sie  jede  Albuminurie   als  pathologisch  betraehlen   imd  in** 
sondere    die    hier    in    Rede    stehende    Form    durch    eine    sich    entwiek«»!^ 
Nephritis  (Schrumpfnierei   bedingt   sein    lassen.    Wo  die  Albumlmirle«   wi«^ 
häufig,   nach  kürzerem   oder  längerem    permanenten  oder  transitorischen    ^ 
treten   dauernd   verschwinde,   soll   die  Krankheit  geheilt   sein.     Diese  Ar 
ist    natürlich   weder  zu   beweisen,  noch  zu  widerlegen.  Dtich  spricht  d»;; 
einmal  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  Menschen,   die  sonst  In  jeder  ^ 
Ziehung    gesund    sind,    ferner    die  Thatsache,    dass    trotz    langen,    zu^^     ' 
jahrelangen   Bestehens  dieser  intermittirenden   .Albuminurie  keine  Herxli 
tr<>phie,     üefässverän4lerungen    etc.   nachzuweisen  sind,    dass  Cdierhaupl 
keine  subjectiven  Beschwerden   bestehen,   vielmehr  die  Betreffenilen   <ift   »i 
den   Befund  überrascht  sind,  sodann  das  PVhlen  aller  Ursachen,   welehP 
die  chronische  Nephritis  bekannt  sind  'Alkoholmissbrauch,  Syphilis,  Oteht  p" 
ferner  der   Tnistand.   dass  iVw  hier  liezeichnete   Form   d#*r  Albuminurie   ^ 
bei  Kindern  nicht    selten    ist  iFCumiiXGEHK  bei    denen   chromsche  Neplir^ 
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p:t'r«i(U*  recht  selten  vorkommt,  endlich  die  Thatsache.  dass  gerade  diese 
lelztei-e  Krankheit  die  Nei^rung:  hat.  stetig;,  wenn  auch  lanj^sam.  fortzuschreiten, 
dass  sie  unter  sehr  ^unstiK^n  Vuiständen  einen  Stillstand  machen  und 
pehessert  werden  kann,  aher  bei  der  jjceringrsten  Schädlichkeit  wieder  aus- 
bricht. Man  müsste  also  vollends  annehmen,  dass  die  Krankheit  hei  Kindern 
nicht   nur  hSufig:  vorkommt,  sondern  auch  immer  rückjfängrig:  werde. 

ii.  Als  innerhalb  physiologfischer  Grenzen  lieg:end  konnte  auch  wohl  di*» 
bei  der  (Jeburtsarbeit  auftretende  Albuminurie,  welche  (\  Ai'FKKcht  in 
56'*  ö  <*^'*  Gebärenden  beobachtete,  angesehen  werden. 

Wenn  man  von  der  Ansieht  ausg^eht.  dass  in  den  Glomerulis  bestandig: 
Kiweiss  transsudirt  und  in  unendlich  kleinen  Mengren  in  den  Harn  überg:elit. 
so  hat  es  keine  Schwierig:keit.  sich  vorzustellen,  dass  die  Albuminurie  g:e- 
sunder  Menschen,  die  sogrenannte  ^ physiologrische  Albuminurie  ,  nur  die 
dun'h  physiologrische  Kinflüs.se  bedingrte  Steigerung:  eines  normalen  Vorg:anges 
ist  iverg:!.  unten*.  Ks  kommt  nur  darauf  an.  nachzuweisen,  dass  unter 
diesen  Einflüssen  entweder  mehr  KiAveiss  als  g:ewöhnlich  durch  die  Gefiiss- 
knäuel  transsudirt.  oder  dass  der  Urin  wenigrer  wasserhaltig:  wird,  so  dass  er 
bei  unveränderter  absoluter  Meng:e  des  transsudirten  Ki weisses  doch  pro- 
eentisch  mehr  davon  enthält.  Dies  hat  für  die  Muskelarbeit  keine 
Schwierigkeit,  da  der  Urin  dabei  in  Folsre  vermehrter  \Vasserai)g:abe  durch 
Haut  und  Lungen  concentrirter  wird.  Bei  der  Verdauung  sind  wohl  ver- 
schiedene Ursachen  im  Spiel,  unter  Anderem  vielleicht  die  Mi.schungsänderung 
des  Blutes,  seine  Zunahme  an  Eiweiss  u.  A.  m..  L'mstände.  welche  die  Trans- 
sudat ion  des  Ei  weisses  aus  den  Knäuelge  fassen   befördern. 

Schwieriger  ist  das  Zustandekommen  der  Albuuu'nurie  nach  kalten 
Bädern  zu  erklären,  weil  hier  sehr  mannigfache  direcle  und  indirecte  Wir- 
kungen auf  den  Kreislauf,  den  Stoffwechsel  und  das  Nervensystem  zusammen- 
treffen, deren  Folgen  sich  schwer  übersehen  lassen.  Ich  halte  es  für  das 
Wahrscheinlichste,  dass  diese  Fälle  in  naher  Hezieiumvc  stehen  zu  der 
periodischen  Hämoglobinurie,  welche  bekanntlich  auch  gewohnlich  durch 
Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Haut  hervorgerufen  winl.  und  dass  sie  den 
Uehergang  zu  dieser  bilden,  also  schon  mehr  auf  der  Grenze  der  patho- 
logi.schen  Albuminurie  stehen.  Wie  0.  Rosexbach  gezeigt  hat.  findet  im  Be- 
ginn eines  Anfalles  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  nur  eine  Ausscheidung 
von  Eiweiss  lohne  Blutfarbstoff •  statt  und  gehen  leichtere  Anfälle  überhaupt 
nur  mit  Albuminurie  und  nicht  mit  Hämoglobinurie  «»inher.  Man  darf  daher 
wohl  annehmen,  dass  in  den  1  übrigens  .seltenem  Fällen,  wo  sonst  gesun<le 
Men.schen  nach  kalten  Bädern  nur  Albuminurie  bekommen,  dieselben  Pro- 
cesse  wie  bei  Hämoglobinurie  im  Blute  sich  abspielen,  nur  in  geringerem 
Grade,  dass  nämlich  eine  geringere  Zahl  rother  Zellen  zerfällt,  deren  Farb- 
stoff in  der  Leber  zur  Gallen  bereit  ung  dient,  während  Eiweiss  ausgeschieden 
wird  wegen  der  seiner  Transsudat ion  günstigeren  Blutbeschaffenheit. 

Darauf,  die  Einwirkung  psychischer  Alteration  zu  erklären,  müssen 
wir  verzichten,  weil  unsere  Kenntnisse  von  deren  Wirkung  auf  Circulation 
und  Stoffwechsel  Vorgänge  zu  unsichere  sind.  Auch  sie  bilden  vielleicht  schon 
den  Uebergang  zu  einer  gewissen  Form  pathologischer  Albuminurie  is.  h.  L*i. 

B.  Piitliolo*iischv  Alhunjinurff. 

1.  Albuminurie  bei  nicht  fieberhaften  Allgemeinleiden  mit 
besonderer  ßetheiligung  der  Blutmischung  ohne  nachweisbare 
Veränderung  in  den  Nieren.  Hierher  gehören  namentlich  die  Albu- 
minurien, welche  man  mehr  oder  weniger  häufig  bei  den  verschiedenen  Formen 
gutartiger  und  bösartiger  Anämie.  Leukämie  und  Tseudoleukämie. 
Scorbut  (ohne  Nierenblut ungli.  in  manchen  Fällen  von  Ikterus,  Dia- 
betes etc.  beobachtet.  Auch  diese  Albuminurie  ist   meistens  nicht  v*vV\vAAV\\. 
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rkT  Urin  führt  ausser  etwa  hyalin<*n  Cylinrlern  keinn  morphntisrhen  Bestik.Ya 
theile,    welche    auf    eine  Erkrankung:    *Ier  Nieren  hin«leuten    und    die  Alf» 
minurie  ist  wechselnd,  interminirend  und  hört   hei  Besserung  des  Ail^emt?!^ 
leitien»  g:anz  auf. 

Oh  in   allen   derartijren  Füllen   ilie  Nieren  wirklich  ^anz  frei  vun  jed^r 
anAtumischen  LÖNion  seien,  ist  schwer  zu  sagen.    Es  ist  gar  nieht    unw«li^- 
scheinhVh,  dass  oft.  wenn  nicht  unraer.    leichte  Gewebsveränderungen,  wIä 
fettige  Entitrtunjr  vnn   Kpithelien   in  dem  einen  oder  anderen   Ahschnrft  (.V« 
Nierenparenchyms  oder  andtTweitige  Erniihrungsstorungen,   verursacht  dtirrli 
die    abnorme   Bhitbe^rhaffenheit    oder    durch    die    darnit^derliegenden    Circa- 
lationsverhältnisse,  vorhanden  sind,  aber  diene  Veränderungen  müssen  nicb^ 
gross  genug  sein,  um  sich  durch  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  NierenalTpe- 
(Ionen  zu  verrathen,    rebrigens  w*irken   hei  manchen  der  aufyrezfihlten  Leitif^n 
w(»hl  noch  andere  Momente  mit,  so  da&s  die   dabei  auftretende  Albumfniiri© 
eiienso  gut    einer  anderen  Gruppe  zugezählt    werden  k?3nnte  »af.  H.   l>inbel»*H, 
wo  die  Albuminurie    sehr  häufig    die  Folge    einer    schleichend   ver!tiuf»  n<^  n, 
chroniHchen  interstitiellen  Nephritis  und   Arteriosklerose  istl 

2.  Albuminurie     bei     *nicht     fieberhaften»     AffeetiMmri    ^i-?* 
Nervensystems.   Hei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  des  Norvfn- 
6<ystems,  wie  hei   epileptischen  Anfällen.  Delirium   triMHens.  ver- 
denen  Psyr  hosen.  Hirnapoplexie,  nervöser  Erscbnpfu  ng,   Migri 
Rase  DOW  scher  Krankheit  etc..    wird    in    verschiedener   Häufigkeit  eine 
den  vorgenannten   beiden  Formen  ähnliche,  vorubergeht^nde  Albuminurie  iMirr 
Alhumosurie  iPropeptonuriei    beobachtet,     Auch    wenn    man    von   V*erwerhs^ 
lungen  u.  H,  eines  uränuschen  mit  einem  epileptischen  Anfalle >  absieht,  nitiss 
mau   wohl  zugeben,  dass  bei  dieser  Form  nicht  selten  ein  Nierenleiden,  und 
SEwar  eine  cbrünische  Nephritis  (wie  z.B.  bei  Säufern i.  zu  Grunile   liegt,  die 
sich  im   weiteren  Verlauf  zweifellos  herausstellt,  oder  es  lässt  sich  die  Alba* 
niinurie    auf    andere  Ursachen    zurrickfiihren ,    z.  B.  diejenige   nach    heftig**^ 
Ivrämpfen   und   heftigen  Excitationszustanden  iManie  .  theüs  auf  <lie  Mm 
arbeit  is.  nbeni,  theils  auf  die  Ilyspnoe  's.  unter  4  u    Es  bleiben  aber  ü 
noch  Fälle  übrig,  bei  denen  auch  die  fortgesetzle  Beobachtung  kpinen  an(ipr«:-ii 
Anhaltspunkt   zur  Erklärung  der  Albuminurie  ergiebt,  als  die  Affection  *1^^ 
Nervensystems.  Wie  früher  erwähnt,  schreibt  man  demselben  einen,  in  «ein***^ 
Mechanismus  noch  nicht  aufgeklärten  EinHuss  auf  die  Albuminurie  zu  (pag.i'i^-'* 
und   zieht  diesen  Einfluss  zur  Erklärung'  heran  iz.  B,  bei  niabetes  die  Reixur»^ 
einer    Stelle    ini.  4.  Ventrikel i.    Vielleicht     bildet    die    bei    Gesunden    n^** 
psychischen  Alterationen    auftretende  Albuminurie  in,  A,  2)  den  l'ch*^^" 
gang  zu  der  hier  besprochenen  Form. 

3.  Albuminurie  bei  fieberhaften  Krankheiten,   namentlich  ^*    **, 
acuten    Infe<*tionskrankheiten    iTypbus,    Fneunnmie,    Erysipelas  faCJ 
Rheumarthritis.  contagiöser  Bräune  etci.  febrile  Albuminurie.  Man  ^Ä 
hierher    diejenige    vorübergehende  Albuminurie,    welche    auf   der    Hohe    * 
Fiebers  auftritt,   mit  seinem  Nachlass  schwindet   und  wobei  der  Harn  a> 
wieder  ausser  dem  Eiw^elss  und  allenfalls  hyaUnen  Cylindern.  keine  auf  ^ 
anatomische  Läsion    der    Nieren    hin%veisenden    inorplintischcn    Bestanrlth^*^^ 
zeigt.     [)ie    jiroccntische    Menge    iles  Eiweisses    kann    hierbei    von    gerio 
Spuren   bis  zu   recht  erheblichen  Mengen  wechseln,  letzteres  zum  Theil   %V 
durch  die  VVasserarmuth  des  Fieherharnes  bedingt.  Nicht  selten  finde!   ^ 
gerade    hier  Propepton    allein    oder    neben  den  gerinnbaren   Eiweisskorp**^ 

V*on   tlieser  Form   gilt    ungefähr  dasselbe,  was  von  der  unter  B,    ] 
nannten  gesagt  ist.  dass  nämlich  in  vielen  Fällen  wohl  leichte  und  der  schnt-l 
Rückbildung  fähige  \  eränderungen   vorhanden  sind,  die  sich  ilem   künisri 
und  häufig  auch  dem  anatomischen  Nachweis  entziehen.  Ob  man  diese»  li>' 
thetischen  Veränderungen  als  die  ersten  Anfänge  einer    -^ac\»tjpn  Nephrit» 
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die  durch  die  Fieber  erregenden  Apentien  verursacht  sind,  zu  betrachten 
hat,  wie  Manche  wollen  iLeydex).  lässt  >ich  nicht  entscheiden.  Es  .sind  ausser- 
dem bei  dem  fieberhaften  Process  eine  Reihe  von  Momenten  im  Spiele,  welche 
schon  für  sich  aHein  und  noch  mehr  bei  vereinter  Wirk.samkeit  Albuminurie 
bewirken  können,  auch  unter  L'mständen.  wo  von  oiner  acuten  Nephritis 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Zu  diesen  Momenten  zähle  ich:  //  die  hoho 
Temperatur,  welche  vielleicht  an  sich  schon  die  Kiweisstranssudation  be- 
j^unstigt;  h.  die  Veränderung  des  Klutdruckes  theils  durch  die  hohe 
Temperatur,  theils  durch  andere  Ursachen.  Wie  es  scheint,  findet  in  vielen 
fieberhaften  Zustünden  eine  Contraction  der  Nierenarterien  statt,  also  eine 
Ischfimie.  welche  die  Albuminurie  begünstigt  <s.  oben  :  r  «lie  Ton  et»  n- 
tration  des  Harnes;  d  die  Mischungsänderungen  des  Blutes,  wie  die 
Zunahme  an  Harnstoff,  wohl  auch  an  Salzen  und  an  Eiweiss  und  vielleicht 
das  Auftreten  leichter  filtrirbarer  Eiweisskörp«'r  «l^ropepton-.  Dass  schliess- 
lich, d.  h.  bei  längerer  Einwirkung  aller  dieser  Momente,  oder  in  Folge  der 
Infectionsstoffe  auch  die  Circulation  und  die  (lewebseleniento  in  den  Nieren 
selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  können .  ist  nicht  zu  bezweifeln 
und  ist  oben  schon  hervorgehoben. 

l.  Bei  Affectionen  des  Verdauungsapparai  es  kommt  Albuminurie 
vor.  ohne  dass  die  Nieren  primär  erkrankt  sind.  Namentlich  bei  Einklem- 
mung des  Darmes  hat  man  sie  in  fast  zwei  Drittel  der  Fälle  beobachtet 
lENGi.isr'H.  Fhaxki.  sodann  bei  acuten  Diarrhoen  >  J.  Fis« m..  B.  Stiller  u.  A.-. 
Bei  jener  schwindet  sie  sehr  schnell,  sobald  die  Diircligängigkeit  des  Darmes 
hergestellt  ist.  Ob  die  Blutbeschaffenheit  oder  reflectorische  Vorgänge,  welche 
den  Nierenkreislauf  beeinträchtigen,  rlie  Ursache  dieser  Albuminurie  sind, 
Jasst  sich  wohl  mit  Sicherheit  nicht  sagen.  Die  bei  Leberkrankheiten 
beobachtete,  nicht  von  Nierenaffection  herri'dirende  Albuminurie  beruht  wohl 
auf  der  krankhaften  Blutbeschaffenheit. 

r>.  Albuminurie  bei  venöser  Stauung  in  den  Nieren.  Wo  immer 
die  Abfuhr  des  Nierenblutes  eine  Hemmung  erleidet,  da  tritt  bald  früher, 
bald  später  Albuminurie  ein,  am  häufigsten  ist  dies  klinisch  der  Fall  bei 
Insufficienz  der  Herzt  hat  igkeit  in  Folge  von  Erkrankungen  (l4»r  Klappen  oder 
des  Herzfleisches,  dann  bei  anilerweitig  verursachten  Stauungen  im  all- 
gemeinen Kreislauf  oder  im  örtlichen  Bereich  der  Nieren  i Schwangerschaft, 
Dyspnoe  etc.i.  Der  Stauungsharn  ist  sparsamer,  dunkler  und  ccmcentrirter 
als  normal,  lässt  leieht  ein  Uratsediment  fallen  und  enthält  meistens  wenig 
Eiwoiss.  nur  bei  grosser  Wasserarnurth  procentisch  viel.  \'on  morphot Ischen 
Bestandtheilen  fin<len  sich  nur  hyaline  Cylinder  und  ganz  vereinzelte  rothe 
Blutkörperchen. 

Die  verschiedenen  AuMcbten  über  die  l'alhogenese  des  Stauungsharnes 
sind    bereits  früher  ipag.  WM}  besprochen  worden. 

»I.  Albuminurie  nach  Harnstauung.  In  solchen  Fällen,  in  welchen 
der  Harnabfluss  aus  einer  Niere»  oder  aus  beiden  eine  Z»'it  lang  gestockt 
hat.  zeigt  der  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  gelassene  Harn  häufig 
Eiweiss.  dessen  Anwesenheit  sich  nicht  immer  von  einer  Reizung  oder  Ver- 
letzung der  Harnwege  herleiten  lässt.  Dieser  Harn  unterscheidet  sich  wesent- 
lich von  dem  eigentlichen  Stauungsharn  <.  Denn  er  ist  wasserreicher,  daher 
heller  und  nicht  so  schwer,  auch  nicht  zum  Sedimentiren  geneigt.  Mikro- 
skopisch finden  sich  bei  geringer  Stauung  keine  morphot ischen  Elemente, 
bei  .stärkerer  hyaline  Cylinder.  auch  wohl  rothe  Blutkörperchen. 

Das  Zustandekommen  dieses  Urines  erklärt  sich  aus  dem  Zusammen- 
Avirken  des  bei  Harnstauung  sich  entwickelnden  starken  Oedems  der 
Niere  und  des  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  eintretenden  stärkeren 
Blutzuflusses.   . 
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7.  Albuminurie  bei  Schwangreren.  Der  Urin  (wie  auch  die  sonst isren 
Symptome»  ist  hierbei  verschieden.  In  manchen  Fällen  entspricht  er  jcani 
dem  Stauun^surin.  in  anderen  ist  er  abweichend  davon  blass.  sehr  reich 
an  Kiwei.ss  und  hyalinen  Cylindern  und  auch  anderen  morphotischen  Bestand- 
theilen.  Diese  Verschiedenheiten  sind  wohl  von  den  verschiedenen  Trsachen 
bedingt,  die  nbrijrens  nicht  alle  bekannt  sind.  Der  Stauunp:surin  erklärt  sich 
wohl  dadurch,  dass.  zumal  bei  der  ersten  Schwangerschaft  auf  den  Nieren, 
wie  auf  den  anderen  Hauchor^anen  ein  erhöhter  Druck  lastet,  weshalb  der 
Zufluss  des  arteriellen  Blutes,  wie  die  Abfuhr  des  venösen  erschwert  Lst 
(Ischämie  und  venöse  StauunjE^i.  In  anderen  Fällen  kann  wohl  Zerrung:  der 
Urethren  und  dadurch  Harnstauung:  stattfinden  und  endlich  bei  langer  Dauer 
dieser  Momente  sich  Fettentartung.  vielleii-ht  auch  Entzündung  hinzugesellen. 
Ausserdem  aber  scheint  die  Schwangerschaft  noch  besondere  Bedingungen,  die 
noch  unbekannt  sind,  für  Erkrankung  der  Nieren  zu  bieten,  wie  in  den  Fällen, 
in  welchen  der  Urin  nicht  die  Eigenschtaften  des  Stauungsharns  darbietet 
und  endlich  kann  natürlich  eine  Nephritis  aus  anderen  Ursachen  bei 
Schwangeren  entstehen. 

8.  Albuminurie  bei  «liffuser  P^ntzündung  und  Entartung  der 
Nieren  (Nephritis  acuta,  subacuta,  chronica,  Arteriosklerosis.  Degeneratio 
amyloideai.  Diese  Krankheiten  sind  es.  welche  am  häufigsten  mit  Albuminurie 
und  mit  der  stärksten  Eiweissausscheidung  einhergehen,  weshalb  früher  jede 
Albuminurie  auf  eine  dieser  Affectionen  zurückgeführt  wurde.  Die  Beschreibung 
der  sonstigen  Beschaffenheit  des  Urins  bei  den  einzelnen  Stadien  derselben 
gehört  in  die  Pathologie  dieser  Krankheiten,  auf  welche  deshalb  verwie.sj^n 
wird.  Nur  soviel  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  auch  bei  ihnen,  namentlich 
bei  den  chronischen  Formen  der  Entzündung  bei  Arteriosclerose  und  bei  der 
Amyloidentartung  das  Eiweiss  in  sehr  wechselnder  Menge  im  l-rin  auftreten 
und  zeitweise  bis  auf  Spuren  verschwinden   kann. 

Die  Erklärung  des  Eiweissaustrittes  macht  für  die  acut  und  sub- 
acut entzündlichen  Formen  keine  Schwierigkeit ,  bei  den  anderen  hat  man 
eine  vermehrte  Durchlässigkeit  der  Gefässe.  beziehungsweise  ihres  Epithel- 
belages angenommen  ohne  zwingenden  Beweis.  Es  ist  sogar  fraglich,  ob 
die  durch  chronisch-entzündliche  Processe  verdickten  oder  amyloid  ent- 
arteten Gefässe  durchlässiger  sind,  als  normale.  Zum  Theil  beruht  die  EiweisS' 
ausscheidung  dabei  auf  begleitenden  acuten  oder  subacuten  entzündlichen 
Processen   und  Nachschüben. 

0.  Albuminurie  bei  circumscripten  Affectionen  der  Nieren  iln- 
farcte,  Abscesse.  GeschwüKstei.  Bei  diesen  Affectionen  ist  die  Albuminurie 
durchaus  inconstant  und  hängt  zum  Theil  von  begleitenden  anderweitigen 
Läsionen  der  Nieren  ab.  zum  Theil  davon,  ob  die  Harncanälchen  der  er- 
griffenen Partien  mit  den  abführenden  Wegen  in  offener  Communication 
geblieben  sind  oder  nicht.  In  letzterem  Falle  fehlt  die  Albuminurie,  im 
ersteren  findet  sich  neben  ihr  oft  Ausscheidung  von  Blut.  Eiter,  (leschwulst- 
elementen  etc.  Sie  bildet  daher  schon  den  Uebergang  zu  der  sogenannten 
falschen  Albuminurie  (s.  pag.  382i. 

Die  Diagnose  der  Albuminurie  macht  nach  dem  über  den  Nachweis 
des  Eiweisses  Gesagten  ipag.  384  ff.  i  keine  Schwierigkeiten.  Dennoch  werden 
manche  Formen  derselben,  namentlich  die  physiologischen  und  von  den 
pathologischen  die  unter  B,  1 — 4  genannten,  oft  übersehen,  weil  der  Urin 
nicht  oder  nicht  oft  genug  untersucht  wird.  Alle  Formen  der  Albuminurie. 
besonders  aber  die  eben  bezeichneten,  können  intermittirend  auftreten 
und  insbesondere  kann  in  denjenigen  mit  geringer  Eiweissausscheidung  nicht 
nur  an  manchen  Tagen,  sondern  auch  während  eines  Tages  zu  gewissen 
Zeiten  die  Albuminurie  ganz  aufhören.  Es  empfiehlt  sich  daher  in  solchen 
Fällrn.  wo  Zweifel  obwalten,    den  zu  ver.schiedenen  Tageszeiten  gelassenen 
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Harn,  namentlich  auch  den  Harn  nach  starken  Mahlzeiten  oder  Muskel- 
aTistrenjs^ungren,  zu  untersuchen,  weil  diese  eine  latente  Alhiiminurie  zu  offen- 
baren pflegen. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Frage  nach  der  sogenannten  physio- 
logischen Albuminurie  is.  oben)  und  ihrer  Bedeutung.  Mit  der  Annahme 
•filier  solchen  muss  man  immer  sehr  vorsichtig  sein,  weil  es  Krankheitszustände 
griebt  I  acute  und  chronische  Nephritiden),    welche   lange   Zeit    ohne    andere 
liervorst^chende  Symptome  verlaufen.  Namentlich  bei  Kindern  kommen  solche 
Vfir  nach  den  verschiedensten  acuten  Infectionskrankheiten,  selbst  nach  ganz 
leicht  verlaufenden,    welche  übersehen  oder  später  vergessen  werden  fz.  B. 
infectiöse  Anginen).    Deshalb    ist    eine    sehr   genaue    Anamnese    nothwendig 
und  die  Beachtung  aller ,    auch    der   scheinbar   unbedeutendsten  Störungen, 
wp  Kopfschmerzen.  Pollakiurie,  zumal  des  Nachts,  sowie  selbstverständlich 
die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Organe  und  des  Trins  selbst.  Nur  wenn 
Anamnese  und  objective  Untersuchung  keinen  Grund  zur  Annahme 
irj:end  eines  Leidens  giebt,  wenn  die  Albuminurie  gering  ist  und 
namentlich  mit  den  früher  genannten  physiologischen  Bedingungen 
kommt  und  geht,    kann    man  eine  physiologische  Albuminurie  annehmen. 
Doch  ist  immer  eine  lungere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  nöthig.  um  sicher 
zu  sein,  dass  es  sich  nicTit  um  ein  beginnendes  Nierenleiden  handelt. 

Natürlich  kann  der  einzelne  Fall,  namentlich  bei  einmaliger  Beobachtung, 
zu  Zweifeln  Veranlassung  geben,    und  ebenso    natürlich  ist.    dass  es  Fälle 
giebt.   bei    denen    die  Zweifel    überhaupt   nicht  zu  lösen  sind,    die  auf  der 
Frenze  zwischen  Gesundheit    und  Krankheit   stehen   und    bei  denen  es  der 
siiljjectiven  Auffassung,  dem  Belieben  des  Einzelnen  überlassen  bleiben  muss, 
'*b   er   sie    noch    als  physiologisch   oder   schon    als    pathologisch  betrachten 
^'ill.   Hierher    gehört    z.  B.    die    von  W.Gull    als    >Albuminuria   adole- 
*><-entium*    beschriebene  Form,  die  man  bei  jungen  Leuten  um  die  Pubertät 
Zuweilen  beobachtet,  ohne  sonstige  Störungen  oder  mit  ganz  unbedeutenden 
*^^schwerden.  wie  leichte  Ermüdbarkeit  u.  dergl.  Im  Urin  findet  man  hierbei 
^Uch  wohl  einige  Oxalatkrystalle.  oder  auch  wohl  mehr  Urate  als  sonst  und 
^Perniatozoen.  Vielleicht  ist  die  Geschlechtsentwicklung  hierbei  von  Bedeutung. 
^f^r  Einfluss    der  Muskelbewegurg    und    der  anderen  früher  genannten  Be- 
zwingungen ist  auch  bei  dieser  Albuminurie  unverkennbar. 

Die  Prognose  der  Albuminurie  hängt  ab  von  der  Art  derselben, 
^-  h.  von  der  zu  (irunde  liegenden  Ursache  und  der  Möglichkeit,  diese  zu 
"^.seitigen.  Deshalb  sind  die  von  chronischen  Nierenleiden  abhängigen  die 
^ungünstigsten,  günstiger  die  bei  Stauung  und  acuten  Nierenleiden,  welche 
1^  häufig  in  Genesung  übergehen,  und  die  übrigen  genannten  Formen,  unter 
*'**nen,  wie  schon  aus  der  Bezeichnung  hervorgeht,  die  sogenannten  physio- 
'^>ß:ischen  Albunnnurien  die  beste  Prognose  geben.  Immerhin  wird  man  im 
''•inzelfalle  gut  thun.  auch  hierbei  die  Prognose  nicht  absolut  günstig  zu 
**^ellen,  einmial,  weil  man  erst,  wie  gesagt,  nach  längerer  Beobachtung  die 
^'f'herheit  erlangen  kann,  dass  es  sich  nicht  um  eine  pathologische  Form 
handelt  und  dann,  weil  möglicherweise  eine  sehr  lange  fortbestehende 
Albuminurie  schliesslich  dennoch  auf  die  Nieren  schädlich  wirken  könnte. 
l)ageg:en  bringt  sonst  die  Albuminurie  an  und  für  sich  dem  Organismus 
^U'hi  solchen  Schaden,  wie  man  früher  vielfach  geglaubt  hat.  Der  Eiweiss- 
]^"erlust,  welchen  der  Körper  selbst  bei  den  stärksten  Graden  erleidet, 
j***^rsteigt  gewöhnlich  nicht  in-  15(irm.,  und  eine  so  starke  Albuminurie  hält 
"*  der  Hegel  nicht  lange  an.  Umgekehrt  werden  bei  den  chronischen 
"'>nnen  täglich  im  Durchschnitt  nur  wenige  Gramm  Eiweiss  ausgeschieden. 
In  allen  Fällen  bietet  eine  intermittirende  und  geringfügige  Albuminurie 
^i^nstigere  Aussichten,  als  eine  ununterbrochene  und  mit  reichlicher  Aus- 
*cneiclung  von  Eiweiss  einhergehende. 

-''•«l-EaeycloiMldi«  dar  ge«.  Ueilknnde.  3.  Aufl.  I.  ow 
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Die  Tlierapie  der  Alhuniiniirie  richtet  sich  zunächst  ebenfalls  nach  der 
Art  derselben  Beider  physiologischen  kann  von  einerTherapie.  g:enaii  jrenomnien. 
keine  Kede  sein,  denn  die  Albuminurie  der  Neugeborenen  schwindet  von  selbst 
nach  einijren  Tilgen,  die  andere  (.1,  2)  pflegt  bei  Vermeidung  der  genannten 
Anlässe  überhaupt  nicht  einzutreten  oder  ebenfalls  ganz  wegzubleiben.  Bei 
den  anderweitigen  (iiathologischen)  Albuminurien  ist  die  Therapie  des  (irund- 
leidens  zugleich  diejenige  der  Albuminurie.  Sie  hat  demzufolge  bei  Compen- 
sationsstörungen  v(m  Seiten  des  Herzens  diese,  bei  anderweitigen  Stauungen 
die  Ursachen  dieser,  bei  fieberhaften  Krankheiten  das  Fieber  zu  beseitigen  etc. 
und  bei  Nierenkrankheiten,  soweit  möglich  ist,  diese  zu  heilen  oder  zum 
Stillstand  zu   bringen. 

F^igentiiche  Arzneimittel  gegen  die  Albuminurie  als  solche  giebt  es 
nicht.  Die  Mittel,  welche  m«n  dagegen  empfohlen  hat,  sind  entweder  gi'gen 
die  Grundkrankheit  nützlich  (Jodkalium.  Kisen  etc.i  oder  unwirksam.  Kine 
Tauschung  über  den  VVertli  vieler  Mittel  kann  leicht  eintreten,  da,  wie 
gesagt,  viele  Albuminurien  Schwankimgen  und  Intermissionen  zeigen,  die 
von  Arzneimitteln  unabliängig  sind. 

Mehr  Kinfluss  haben  die  hygienischen  Massregeln,  wie  sich  schon 
aus  dem  oben  über  den  Kinfluss  von  Muskelarbeit,  Diät  etc.  Gesagten 
ergiebt,  und  in  dieser  Beziehung  kann  man.  wenn  es  nur  auf  die  Albuminurie 
ankommt,  gewisse  gleicbmü-ssige  und  für  alle  Formen  giltige  Vorschriften 
geben : 

Die  Patienten  müssen  möglichst  körperliche  und  geistige  Kühe 
haben,  die  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Haut  vermeiden,  daher  bei  frischen 
FoT'men  am  besten  im  Zimmer  oder  im  Bett  bleiben,  überhaupt  sich  warm 
halten  und  Tempernt urschwankungen  möglichst  vermeiden,  namentlich 
aber  kalte  Bäder.  Ihre  Diät  sei  nicht  zu  reich  an  Albuminnten  mit  Rück- 
sicht darauf.  1.  dass  eine  Teberladung  des  Blutes  mit  Kiweiss  oder  Harn- 
stoff eine  Albuminurie  begünstigen  kann  und  2.  dass  bei  kranken  Nieren 
die  Aus.scheidung  der  stickstoffhaltigen  Zerfallsproducte  «Harnstoff.  Harn- 
säure, Kreatini  bei  grösseren  Mengen  davon  ungenügend  werden  könnte. 
Daher  empfiehlt  sich  eine  sogenannte  blande  Diät*-.  namentlii*h  Milch,  ferner 
Sup])en.  Vegetal)ilien,  wenig  Fleisch,  ferner  Beschränkung  oder  in  heflicen 
und  frischen  Fällen  gänzlij-he  Vermeidung  die  Nieren  reizender  Gewürzp 
und  besonders  spirituöser  Getränke,  da  der  Alkohol  im  Uebermass  selbst 
bei  Gesunden  Albuminurie  mit  (\vlin<lern  und  Leukocyten  im  Harne  bewirken 
kann  i\V.  (ilasku).  Auch  rohe  Kier  werden  am  besten  ganz  vermieden. 

Warme  Bäder,  namentlich  Soolbäder,  sowie  der  Gebrauch  gewis.'üer 
Mineral(|uellen.  nämlich  der  Glaubersalz  haltigen,  muriatischen  und  alkalisrh- 
muriatischen  (Quellen,  scheinen  nicht  mit  Tnrecht  sich  eines  guten  Hufes  gegt^n 
gewisse  Formen  der  .Albuminurie  zu  erfreuen.  Soweit  sie  nicht  auf  ilie 
(irundursache  derselben  wirken,  erklärt  sich  ihr  Nutzen  zum  Theil  wohl 
aus  dei-  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  im  Allgemeinen  und 
der  diätetischen  im  Besonderen,  welche  solche  Curen  mit  sich  bringen. 

Literatur:  Aii>si'r  ilm  MniKi^rniphieii  Uhrr  nll^^rcmrinf  Patholojfie,  Über  \ion'nkr:ink- 
lirittm  und  ini'riicinisclii'  i'hcniir.  s.  Siorvis.  Kim'Ihti'Ih'S  cxiH'rinK'ntalc»  .snr  Ii-s  i'rtn«lill"n* 
p:ithi>}f(''iiii|iu>s  ilf  riilhiiniiiinrir.  liriixi'lirs  1K<m.  —  Hkidkmiain.  IIkkmann'k  HaiifUt.  «i.  IMiV'iiiil. 
l.«'i|»/.iti  JSSn.  -  J.  C\»iixiiKni.  .Vlljfi'iiifiiH'  TntlioloiL'ii?.  2.  Aufl. ,  188:f»  II.  pjip.  ÜTS-  - 
li.  Si:.NAioK.  ])\r  Aibiiiniiiurir  im  f^cMiiiiIeii  iiikI  kranken  Zii8t:nnlc.  Brrliii  IHIH.^  2.  Aufl.: 
Tflirr  Tr:iussu(l:itioii.  VnMimw's  An-liiv.  CXI.  —  H.  Lkimnk.  Die  Foi-tsrhritti.' tirr  Nirn-iipath»»- 
Inirir.   l)iMits('li  lir:irlK'iti-t   vim  \V.  llAVKi.iiiKfi.   Kj-rlin   18H4.  U.  C«oi.i»BKK(i.   (N'ntnillil-  f.  ••• 

uhmI.  WiH.si'nsrh.  ISil.'i,  .Nr.  'M\.  -  A.  n.  ,].  HKniAMr.  XonvcIU's«  rt^chtTches  sur  Ics»  :ilh«iiiin«'* 
vtv.  Pari.«*  1S«7.  -  Hoiciiaki.,  SiM-irtr  tW  IViolojric.  Nov.  lhM():  Gaz.  nm\.  «Ic  Piirii».  18Ä».  - 
I!.  KiiiiiKiii.  Dir  AllMiniiniirii'  fli-r  Ncut^rlmrrni'n  iniil  ilrs  Fötus.  Virchow'8  Archiv.  1SS4. 
XCVIII.  iia;r.  .V27.  -  V.  A.  Mr.i  kmavn.  Khiiida.  LXXXIX,  pajr.  271.  —  <>.  Kosksba«ii,  Z«itwlir. 
I.  kliii.  y\rt\.  M»n  l-'KKKirn^  u.  r.i:vi>i:\.  IHKL  VI,  pa/ur.  240  ii.  1884.  VIII,  pa  .86.  —  II.  Smatoi. 
l'rlirr  tlw  ijv^'ifiii.srln-  Bcliandlun«:  d<rr  AllMiuiimirie.  IVrliiiiT  kliii.  \Vochenii<*iir.  1882,  Xr.  41»-  - 
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•-  Spiegler,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1893,  Nr.  3.  —  C.  Posxbr,  Virchow's  Arrliiv.  CIV, 
R.  497;  Centralbl.  f.  d.  med.  WisaenBch.  1887,  Xr.23;  Verhandl.  d.  XII.  Confrr.  f.  iiiiierc  Mi'd. 
ieabaden  1892.  —  Adami  ,  Jouni.  of  Physiol.  188o,  VI,  Nr.  6.  —  Lork.vz,  Zeitschr.  f.  klin. 
i'd.  1889,  XV.  —  V.  NooRDKS,  I)<mt8chf»  Arch.  f.  klin.  Med.  188G,  XXVIII;  UcrliiuT  kliii. 
'«K'lienachr.  1880,  Nr.  11.  —  I.  Miink  n.  H.  Senator,  Virciiow'h  Arrliiv.  XCIV.  —  Punnt, 
»•itschr.  f.  klin.  Mi-d.  XVIII.  —  Coiisstkin  u.  ZrsTZ,  IVLrnKii's  Arrhiv.  1884,  XXXIV.  — 
.  AmiKCHT,  Centralbl.  f.  klin.  M(;d.  1893,  Nr.  22.  —  Englisch,  Ocstrrr.  mrd.  Jahrb.  1884, 
r.  2— 3.  —  Frank,  Berliner  klin.  Wochensehr.  1887,  Nr.  38.  —  .1.  Fihchl,  I*ragrr 
'icrteljabrsrhr.  1878,  CXXXIX.  -  -  B.  Stillkr,  Wiom-r  niod.  Worln-nsrlir.  18S0.  Nr.  18  n.  VX  — 
I.Glaser,  Dt'Utsrlie  nu'd.  Worhensehr.  1891,  Nr.  43.  —  B.  Ko(?h,  Pliann.  Centralhalk-.  1889, 
wXX,  pajif.  549.  —  Ei>.  iSimkgi.er,  Med.  Centralbl.  1893,  pajr.  lli").  —  E.  Sai.kowski,  ViRniow'H 
Uchiv.  1893,  CXXXI,  pajf.  320.  —  F.  Obeumkykr,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  18.»2,  Nr.  1.  -- 
I.  Senator,  l'«?ber  den  Mneinj^ehalt  ete.  Berliner  klin.  Worhensrbr.  1881»,  Nr.  17  nnd  Hkinr. 
?iTRON,  I)iH.4ert.  inan^.  Berlin  1880.  —  II.  Wistkrxitz,  Zeitsebr.  f.  pliysiol.  ('hemie.  1891,  XV, 
»ajr.  189.  //.  Soniifnr. 

Albumose  (8yn.  Propeptom.  Albumose  ist  von  Ki'n.VK  M  eine 
Eiweissart  genannt  worden,  welche  als  constantes  Zwischenprodurt  bei  der 
Magren  Verdauung  von  Ei  weiss  entsteht:  genauer  ist  sie  spater  von  K.  Sal- 
KO\vsKi-i.  sowie  von  ScHMiOT-MruLHEiM  "i  untersucht  worden,  der  ihr  den 
Namen  »Propepton«  gegeben  hat.  Sie  entsteht  als  constantes  Zwischenproduct 
zwischen  dem  durch  die  MagenSiiure  allein  gebildeten  Acidalbuminat  •Syntcmin) 
und  dem  durch  die  vereinte  Wirkung  der  Säure  und  des  Fermentes  gebildeten 
Endproduct.  den  Peptonen  (s.  Albuminstoffe,  Gruppe  IV  u.  VIi. 

Darstf'IInnjjr,  Blutfibrin  wird  mit  wirksamem  künstlichen  Mcigensaft 
-l  -10  Stunden  bei  40"  C.  digerirt,  dann  durch  genaue  Neutralisation  mit 
Natpiumcarbonat  zunächst  das  Acidalbuminat  ausgefällt ,  das  F'iltrat  stark, 
his  auf  etwa  '  4  eingeengt,  dann  \  ,r,  Vol.  concentrirter  Kochsalzlösung  zu- 
gesetzt, mit  Essigsäure  angesäuert,  zum  Sieden  erhitzt  und  vom  ausge- 
**chiedenen  Eiweiss  ahfiltrirt.  Das  abermals  eingeengte  Filtrat  wird  mit 
neutralem  Aminonsulfat  ■'}  gesättigt  und  der  reichlich  entstandene  klebrige 
Niederschlag  auf  dem  Kilter  mit  derselben  Salzlösimg  ausgewaschen  id«as 
«ianeben  vorhandene  Pepton  geht  ins  Filtrat  üben.  Der  Niederschlag  in 
Wasser  gelöst,  abermals  mit  Ammonsulfat  ausgefällt,  der  Niederschlag  durch 
Üialyse  is.  d.i  vom  Salz  befreit,  in  Wasser  gelöst  und.  eventuell  Ucach  vorgän- 
Jriper  Einengung,  mit  absolutem  Alkohol  gefällt,  mit  Alkoholäther  gewaschen 
Und  sogleich  im  Vacuum  der  Luftpumpe  über  Schwefelsäure  getrocknet. 

Vort heilhaft  geht  man  auch  bei  der  Darstellung  von  dem  im  Handel 
erhältlichen  Peptonuni  siccum  von  Wittk  <in  Rostock)  aus.  das  nach  Fl.  Sal- 
K^MVSKi  im  Wesentlichen  ein  Gemenge  von  viel  Albumose  und  wenig  Pepton 
•«t.  Aus  dem  in  W^asse:*  gelösten  Pr<äparat  kann  man  direct  durch  Zusatz 
^'on  Ammonsulfatlösung  die  Albumosj»  ausfällen. 

Chewischos  VorlinHon  und  L*ractionvn,  In  der  geschilderten  Weise 
dargestellt,  bildet  die  Albumose  ein  Zcirtes  weisses  aschefreies  Pulver,  das 
^*  E  0,  N.  S  gleichwie  die  Eiweisskörper  enthält ,  löst  sich  in  Wasser 
ziemlich  leicht  (die  specifische  Drehung  beträgt  -TT)''!.  Die  Substanz  ist 
*^icht  loslich  in  Säuren,  Alkalien  und  Salzen.  Die  wässerige  Lösung  ist  durch 
''^Igende  Reactionen  charakterisirt: 

1.  Durch  einfaches  Kochen  entsteht  keine  Fällung. 

2.  Kalte  concentrirte  Salpetersäure,  vorsichtig  so  lange  zugesetzt,  als 
lljorh  Trübung  entsteht,  erzeugt  einen  Niederschlag,  der  sich  beim  Auf- 
^*^'*hen  mit  gelber  Farbe  löst,  beim  Erkalten  wi(»der  erscheint. 

:>.  Zusatz  von  Essigsäure    und  etwa    dem  doppelten  Volumen  concen- 
^irter  Kochsalzlösung  giebt  in  der  Kälte  einen  Niederschlag,  beziehungsweise 
^'ne  Trübung,    die    sich    gleichfalls    beim  Aufko<'hen  klärt,   um  beim 
"kohlen  wieder  zu  erscheinen. 

4.  Zusatz  von  (wenig)  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  erzeugt  Trübung. 
^'©hungsweise  vollständige  Ausfällung. 
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5.  Sättigen  der.  gleichviel  ob  sauren,  neutralen  oder  alkalischen.  Lösung 
mit   neutralem  Ammonsulfat ")  bewirkt  vollstilndige  Ausfällung. 

li.  Zusatz  von  Tannin  in  essigsaurer  oder  von  Phosphorwolframsäure 
in  saizsaurer  Lnsung  erzeugt  Trübung,  beziehungsweise  quantitativ  genaue 
PYiliung. 

7.  Zusatz  von  viel  Natronlauge  und  tropfenweise  von  einer  dünnen 
Ku|)ferlnsung  in  der  Kälte  giebt  purpurrot  he  bis  purpur  violette  Färbung 
Hiurot-  oder  Peptonreaction). 

H.  Aus  neutraler  (nicht  aus  saurer  oder  alkalischer)  Losung  wird  Albumose 
durch  Alkohol  vollständig  ausgefällt;  die  Fällung  löst  sich  leicht  in  Wasser 
wieder  auf. 

Mit  dem  Fi  weiss  stimmt  also  die  Albumose  hinsichtlich  der  Heactionen 
sul)  I.  bis  ('..,  mit  dem  Pept(m  auf  Grund  von  7.  überein.  üas  unter  1.  bis  8. 
geschilderte  Verhalten  unterscheidet  die  Albumose  auf  das  Bestimmteste 
sowohl  vom  Fi  weiss  als  vom  Pepton,  von  letzterem  insbesondere  die  Reaction 
sub  ;')..  welche  das  Pepton  nicht  giebt. 

Fndlich  wird  Albumose  nach  Schmidt -Mühlhkim  durch  Zusatz  von 
essigsaurem  Fisenoxyd  loder  durch  Zusatz  von  überschüssigem  essigsaurem 
Natrium  und  etwas  Fiisenchlorid)  und  Frhitzen.  bis  das  Eisenoxyd  als  basisches 
Salz  ausfällt,  niedergeschlagen. 

KfHXE  und  Chitiexden  ■')  erkennen  neuerdings  die  bei  der  Fibrinver- 
dauung erhältliche  Albumose  nicht  als  einheitliches  Product.  sondern  als  ein 
Gemenge  von  vier,  von  einander  isolirbaren  Albumosen  an.  die  sie  als  Prot-. 
Deutero-,  Heten»-  und  Dysalbumose  bezeichnen  und  für  deren  einzelne  sie 
verschiedene  Löslichkeits-  und  Fällbarkeitsverhältnisse  angeben.  Bei  der 
Magen  Verdauung  von  (ilobulin-  und  Vitellinsubstanzen  sollen  zwar  auch  den 
Albumosen  ähnliche  Stoffe  sich  bilden,  die  indess  von  den  Fibrinalbumosen 
rnterscbiede  <larbieten  und  daher  als  Globulosen,  beziehungsweise  Vitellosen 
bezeichnet  werden.  Es  würde  indess  zu  weit  führen,  ausführlicher  hierauf 
einzugehen,  zumal  diese  Einzelheiten  nur  rein  chemisches  Interesse  bieten. 
Ferner  unterscheidet  Kt-UNE  *)  unter  den  Verdau ungsproducten  dasjenige  al> 
Antialbumose,  weiches  eine  grössere  Resistenz  gegen  weitere  Einwirkung 
von  Fermenten,  respective  verdünnten  Säuren  zeigt  als  das  von  ihm  als 
Hemialbumose  bezeichnete:  bei  längerer  Digestion  mit  Magensaft  geht 
indess  auch  Antialbumose  in  Antipepton  über,  allein  dies  ist  nicht  weiter 
anureifbar,  während  Hemipepton  in  Leucin.  Tyrosin  und  andere  Stoffe  sich 
weiter  spaltet. 

Endlich  hat  Necmeistek  ^'i  bei  der  Einwirkung  gespannter  Wasser- 
dämi)fe  auf  Fibrin  auch  einen  albumoseartigen  Körper  erhalten,  den  er 
At  midalbumose  genannt  bat.  Dieselbe  Albumose  soll  auch  bei  der  Kin- 
wirknnj»;  des  in  tWv  Carica  papaya  enthalten<'n  Fermentes  iPapayotin-  auf 
Ki Weisskörper  bei  alkalischer  Heaction  auftreten. 

l'cbi'igens  ist  die  Albumose  identisch  mit  demjenigen  Eiweisskurper. 
di'r  nach  seinem  Entdecker  den  Namen  des  Pexie  JoxEs'scben -'i  erhalten  hat. 

Vnrkniiinirii.  Ausser  im  Mageninhalt  bei  Eiweissverdauung  findet  sifh 
All)unnis(»  nach  Flki.scheh  '  i  im  normalen  Knochenmark,  nach  Posxer'-'  im 
S|)erma.  Sie  ist  ein  Hau ptbestandt heil  der  künstlichen  Peptonprä parate,  die 
na<-h  Kl  HNE- 1  überhaupt  nur  wenig  Pepton  und  zumeist  Albumosen  enthalten- 
Pathologisch  wird  .sie  im  Eiter  angetroffen,  in  den  drüsigen  Organen  ( Leber,  Miii. 
Nirr«"  hei  Phosphorvergiftung  und  in  {{qy  leukämischen  Leber  und  Milz  nach 
S.\i.K(»w.sKi  '*'  iim  osteomalacischen  Knochenmark  nach  Virchow  •),  ein  Befund. 
(l«?r  nach  Fleisiueus  Auffindung  im  normalen  Knochenmark  seine  Bedeutunf: 
grossentheils  verloren  hat-,  ferner  nach  Penise  Jones  im  Harn  bei  Osteo- 
inala<'ic.  nach  n(*uen  Erfahrungen  in  manchen  Harnen  bei  anderen  Krank- 
ht^hri)  IS.  Albumosuriei. 
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Nährwert li.  In  Fütterungsversuchen  am  Hunde  und  Menschen  ^")  zeigten 
mit  Ammoniumsulfat  abgeschiedene)  Albumosen  genau  denselben  NRhroffect 
ie  die  Eiweisskorper  des  Fleisches.  Der  Stickstoffansatz  bei  Fütterung 
m  Albumosen  (neben  StÄrke  und  Fett)  war  genau  ebenso  gross,  als  die 
bomosen  durch  eine,  dem  Stickstoffgehalt  nach  ziemlich  gleiche  Quantitiit 
1  F'leischeiweiss  ersetzt  wurden. 

J\ar//u'P/.s  der  Alhmnose  und  Trenntwf^  derselben  von  anderen 
r/^^^rn.^)  Um  in  einer  Flüssigkeit  Albumose  nachzuweisen,  versetzt  man 
Elssigsäure  und  etwa  \„  Vol.  concentrirter  Kochsalzlosung:  di(»  übrigen 
uniinstoffe  werden  aus  essigsaurer  Lösung  beim  Sieden  schon  ausgefällt. 
nrk  dieselbe  einen  massigen  Salzgehalt  hat.  die  Albumose  indess  erst,  wenn 
rem  Lösung  mit  Salzen  gesättigt  ist.  Aus  dem  vom  Eiweisscoagulum  ab- 
Lfift^en.  im  Wasserbad  eingeengten  und  wieder  erkalteten  Filtrcit  wird  durch 
isat.z  des  4  -iJfachen  Volums  concentrirter  neutraler  Ammonsulfatlösung 
fi  Albumose  ausgefällt  und  mit  concentrirter  Salzlösung  nachgewa-jchen; 
er  Niederschlag,  ausgepresst  und  in  Was.ser  gelöst,  zeigt  die  charakte- 
•valischen,   oben  sub  2.,  H.  und  7.  beschriebenen  Reactionen. 

Aehnlich  gestaltet  sich  der  Nachweis  der  Albumosen  in  Organen. 
Man  zieht  die  gut  zerkleinerten  Theile  wiederholt  mit  Wasser  aus.  entfernt 
aus  dem  Wasserext ract  das  gelöste  Kiweiss  durch  Aufkochen  unter  Zusatz 
von  Kssigsäure  und  \^  Vol.  Kochsalzlösung,  engt  das  klare  Filtrat  auf  dem 
Wasserbade  auf  ein  kleines  Volumen  ein  und  fällt  durch  Zuscatz  <les  viel- 
fachen Volums  von  concentrirter  (neutraler)  Ammonsulfatlösung  die  Albu- 
mose aus. 

Mit  dem  (lualitativen  Nachweis  kann  man  zugleich  die  quantitative 
Bestimmung  verbinden,  indem  n  an  die,  wie  eben  geschildert,  abgeschiedene 
Albumose  auf  gewogenem  Filter  sammelt,  bei  1050  trocknet,  wägt,  dann 
tlen  Filterinhalt  verascht  und  das  Gewicht  der  Asche  von  dem  zuerst  ge- 
fundenen Gewicht  abzieht. 

Literatur:  V  Kühnk,  V^rrliaiidl.  d.  imturhistor.-incd.  Vi'r4?ins  zu  llriddluTjr.  N«'iU' 
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Ilbenda.  LXXXI,  pa«?.  \m  und  lAXXVIH,  pa>r.  384.  —  »)  Hk-ntk  Josks,  Aniial.  d.  Clirm. 
«■  Pharm.  LXVII,  pa^.  07.  —  »«)  Pollitzkr,  Arrh.  f.  d.  i;i's.  Physi<.l.  XXXVII,  pajr.  301;  Zrsrz, 
^iHnnU.  pajf.  313;  I.  MrxK,  Therap.  Monatsh.  .Juni  1888  u.  Deutsche  med.  Woclinisrhr.  188<l, 
^»■•2:  V.  XooRDKX.  Therap.  Monatsh.  Juni  18i)2.  —  ")  Nkimetster,  ZciUehr.  f.  Hiohijrii'. 
-^XVI,  pa^.  57.  —  '-)  rosNKR,  Berliner  klin.  Wochenschr.  18SS,  Nr.  21. 

•Verffleiche  auch  den  folgen<len  Artikel.  /.  Mnnk. 

Albumosurie*  Als  solche  bezeichnet  man  die  Ausscheidung 
^^n  Albumose  durch  den  Harn.  Da  man  die  Albumose  auch  Propepton 
''^nnt,  so  ist  Propeptonurie  mit  Albumosurie  synonym. 

Albumosurie  ist  zuerst  von  iMacyxtkr  undi  Mknck  Jonk.s  M  bei  einem 
^^'teomalacischen  entdeckt  und  dieser  Befund  spilter  von  L.\x<;p:xi)OKKF  und 
'^Mmsex^i,  sowie  von  Kühn  Ff  =^i  be.statif»:t  worden,  der  die  Identität  des  aus- 
•"^^chiedenen  eigenthümlichen  Eiweisskörpers  i früher  Rkxoe  JoNKsscher  jre- 
^int)  mit  der  von  ihm  als  constantes  Zwischenproduct  bei  der  Majren- 
.^**clauunff  des  Ei^veiss  entdeckten  Albumose  fest.ü:estent  hat.  Indess  scheint 
^^  nicht  sowohl  bei  Osteomalacie,  als  vielmehr  beim  multiplen  Myelom  der 
'^'^Ocben  vorzukommen.  ="*i  Wahrscheinlich  bandelt  es  sich  in  einer  Reihe 
^n  In  der  Literatur  vorliejrenden  Fallen,  unter  clfuen  nur  die  von  Fru- 
^*'Nc;er*i  und  von  Gowkks  •'•)  hervorji^ehoben  wfM-df»n  möjren .  ebenfalls  um 
^'*>limosurie.  Ferner  hat  Stokvis  "j  nach  Kinspritzunir  v(m  Albumose  in  den 
'*^tdarm  eines  Hundes  und  Lass.mii  nach  Petri)leumeinreibun««:en  bei 
^tiinchen,  LErBE'*)  in  einem  Fall  von  mit  rrticaria  auftretender  Albuminurie 
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Alhiimoisurie  heoljachtet.  Eine  Reihe  von  Beohachtiinpren  bei  verschiedenen 
Affeotionen  iHemiplpjrie.  Pneumonie,  Diphtherie,  Carcinom  <Ies  Oesopha^rns  u.  A.j 
hat  Sknatok'^i  veröffentlicht.  Noch  ausfjfedehntere  Anfallen.  25  Fälle  betreffend, 
macht  Tkh-CikkjohiaxtZ''):  in  diesen  handelt  es  sich  um  die  verschiedensten 
Affectionen  iLoberabscess,  croupose  Pneumonie,  Septikämie.  krebsige  Peri- 
tonitis. Hirnapoplexie.  Peripleuritis,  Coxitis,  Parametritis,  Endokarditis.  Typhus 
abdominalis,  Pemphi^usi.  »Sexs^-»  fand  Albumosurie  bei  P^iterunjr,  Rückbildunjc 
und  Zerfall  erkrankten  Gewebes  ( croupose  Pneumonie,  eiterige  und  seröse 
Pleuritis,  Pyopneumothorax,  Phthisis  mit  reichlichem  Auswurf,  Perityphlitis. 
Nephritis  haomorrhagicai,  Lokh'-;  sehr  häufig:  bei  Masern,  vereinzelt  bei 
Scharlach.  Koepi»kx  '  i  und  FrusTNKU '•'i  bei  (Geisteskranken .  besonders  bei 
Delirirenden. 

Unter    mehreren    hundert,    darauf  hin    untersuchten  acuten   und   chro- 
nischen Krankh(»itsfällen  hat  V.  Jakscii  "'i  Albumosurie  nur  ein  einziges  Mal. 
und  zwar  bei  einem   Kranken   mit  Lunjjen-  und   üarmtuberculose    jrefunden. 
So   A'eit  die    bisherijren  Erfahrungen   reichen,    lassen  sich   bestimmte   patho- 
Io«rische  Zustände.  di(»  zur  Albumosurie  führen,  nicht  bezeichnen,  am  ehesten 
noch    j!:eben  Eiterunt»;.    Zerfall    und   Hückbildunfj:    erkrankten  Gewebes  dazu 
Anlass.  Jedenfalls  ist   dieselbe  ein  immerhin  seltenes  Vorkommen,   das  indess 
einijjre  Heachtim«i:    verdient  .    weil    bei    den    in    der  Praxis    zumeist    üblichen 
Methoden    des    einfachen    Eiweissnachweists    im    Hain    die  Albumose    leifht 
übersehen  werden   kann.    Zudem  findet   sich,    wie  es  scheint.    höch.st    selten 
einfache    reine    Albumosurie.    zumeist    neben    Albui^iinurie    fs.  d.'.    selten 
neben   Peptonurie  is.  <l.i    oder    mit    diesen    «abwechselnd.     Da   das    Sperma 
Ut'ich   PosNKK  Albumose   enthält,    kann  sich  {»:elep:entlicli  auch    in    der  X<)mi 
Albumosurie  finden. 

/'jf/rnsi'hnffcn  und  Ikrnrtionon  dos  Harns  hri  Allninittsnnv.  Die  wirh- 
tijisten  Keactionen  der  Albumose  ffejrenüber  dem  jrewöbnlichen  coajru lirbaren 
Eiweiss  i  Albumin.  Globulin  i  sind  is.  den  vorherjrehenden  Artikel)  folgende: 
Eine  Albumoselösun«»"  wird  durch  einfaches  Kochen  nicht  fcefällt :  Zusatz  von 
kalter  concentrirter  Salpetersäure  ^iebt  einen  Niederschlag:,  der  sich  beim 
Aufkochen  mit  «relber  Farbe  löst,  beim  Erkalten  als  milrliiäre 
Trubunjüc  wieder  erscheint.  Zusatz  von  Essigsäure  und  dem  doppelten 
Volumen  concentrirter  Kochsalzlösung  hat  denselben  Effect:  Trübunjr.  bp- 
ziehunj^sweise  Fällunjr.  in  der  Kälte.  Klärunjr  beim  Erhitzen  zum  Sieden. 
])eim  Abkühlen  wiedeium  Trübunjr.  Zusatz  von  viel  Natronlauge  und  tropfen- 
weise einer  dünnen  Kupferlösung:  triebt  in  der  Kälte  rot  he  bis  purpurviolette 
Färbunjr.  Mit  dem  j^e wohnlichen  Eiweiss  stimmt  die  Albumose  uberein  in 
Pezuff  auf  die  Fällunü:  durch  Essi^äure  und  Ferrocyankaliura,  Tannin.  Phos- 
])h(»r wolframsäure,  essijrsaures  Eisenoxyd  und  Concentrin e  Ammonsulfatlösunp: 
mit  dem  Pepton  in  Mezu*i:  «"f  die  F.arbenreaction  und  die  Fälluns:  durch 
Phosphorwolfram.säure  und  Gerbsäure.  daß:e»i:en.  wird  IVpton  durch  concentrirte 
Ammonsulfatlösunjc  nicht  gefällt.  Alle  vorerwähnten  Reactionen  piebt  aurh 
der  albunioselialtijre  Harn. 

Xurliwvis  drr  Alhtimosuric.  Der  Nachweis  grestaltet  sich  am  einfachsten 
in  den  nur  seltenen  Fällen  reiner  Albumosurie.  Hier  bleibt  der  saure  Harn, 
zum  Kochen  erhitzt,  klar  und  trübt  sich  mehr  und  mehr  milchig  beim  Er- 
kalten. Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  Salpetersäure  oder  Essigsäure  nebst  dem 
doppelten  V(dumen  Kochsalzlösunjr  zum  Harn  hinzujrejreben  und  die  MischunP 
aiif!rek<icbt  wird.  Hleibt  ein  ohne  jetlen  Zusatz  oder  mit  Salpetersäure  zum 
Kochen  erhitzter  i saurer»  Harn  klar  und  trübt  sich  nacht räjErlich  beim  Erkalten, 
sn  ist  der  Verdacht  auf  Albumosurie  frerechtfei-titft.  Pm  aber  die  Albumosf 
im  Harn  ni<'ht  zu  übersehen,  empfiehlt  es  sich,  ]ede!<inal  eine  Harnpn>l»^ 
kalt  mit  Salpetersäure  zu  behandeln  und  eine  zweite  mit  Salpetersaure  lU 
erliitz«'n.   Entsteht  im  ersten  Falle  ein  Niederschla«:.  im  zweiten  nicht.  8omlt*m 
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nur  eine  Gelbfärbung  der  Firissi)2:keit.  so  ist  Albumosurie  wahrscheinlich  und 
diese  dann  noch  durch  das  Verhalten  bei  Zusatz  von  Essigsäure  plus  dem 
doppelten  Volumen  concentrirter  Kochsalzlösung  (Fällung  in  der  Kälte, 
Losung  beim  Erhitzen,  Trübung  beim  Abkühlen)  zu  bestätigen. 

Auf  die  Vermuthung  einer  neben  Albuminurie  einhergehendon 
Albumosurie  wird  man  geleitet  durch  die  Beobachtung,  dass  ein  mit  kalter 
Salpetersäure  entf-tandener  Niederschlag  beim  Erhitzen  zum  Sieden  geringer 
und  beim  nachträglichen  Erkalten  wieder  reichlicher  wird.  Um  die  Albumo- 
surie hier  bestimmt  nachzuweisen,  niuss  man  den  Harn  vom  Eiweiss  völlig 
befreien. '  ^ ) 

Man  macht  den  Harn  durch  Zusatz  v<m  Essigsäure  <leutlich  sauer, 
fügt  \^.  Volimen  concentrirter  Kochsalzlösung  hinzu,  erhitzt  zum  Kochen  und 
filtrirt  heiss.  Ist  Albumose  in  grösserer  Menge  vorhanden,  so  entsteht  in 
dem  zunächst  klaren  Filtrat  schon  beim  Abkühlen  eine  Trübung,  beziehungs- 
weise t  in  Niederschlag,  bei  geringerem  Gehalt  an  Albumose  erst,  wenn  zum 
klaren  Filtrat  noch  weiter  concentrirte  Kochsalzlösung  oder,  nach  KThxk 
noch  besser,  concentrii^te  Ammonsulfatlösunjr  hinzugefugt  wird.  Ist  der  Nieder- 
.*icblag  nicht  zu  spärlich,  so  filtrirt  man  ihn  ab.  presst  ihn  zwischen  Fliess- 
papierlagen  aus,  löst  ihn  in  Wasser  und  macht  mit  der  Lösung  die  oben 
beschriebenen  charakteristischen  Reactionen  imit  Salpetersäure,  sowie  mit 
Essigsäure  und  Kochsalzlösung  in  der  Kälte  und  beim  Erhitzen,  ferner  die 
Hothfärbung  mit  Natronlauge  und  Kupferlösung  in  der  Kälte  i.  Diese  Me- 
thode des  Nachweises  hat  noch  den  Vortheil,  dass  man  in  dem  Filtrat  vom 
Albumosenniederschlag  auf  Pepton  prüfen  kann  <  Fällung  <Iurch  Essigsäure 
und  Tannin,  Hothfärbung  auf  Zusatz  von  Natronlauge  und  Kupferlösung  in 
der  Kälte  I. 

Die  quantitative  Ke Stimmung  der  Albumose  im  Harn  ist  nur 
möglich .  wenn  dieselbe  in  einigermassen  grösserer  Menge  enthalten  ist. 
Hier  würde  nach  dem  zuletzt  beschriebenen  Verfahren  der  Harn  zunächst 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  plus  ^  ,  Volumen  Kochsalzlösung,  vom  gerinn- 
baren Eiweiss  zu  befreien,  dann  das  Filtrat  einzuengen  und  mit  Kochsalz  zu 
sättigen  sein.  Der  letztere  Niederschlag  von  Albumose  ist  auf  gewogenem 
Filter  zu  sammeln,  mit  concentrirter  Salzlösung  nacbzuwascben.  bei  lOo^'C. 
zu  trocknen,  inclusive  Filter  zu  wägen,  dann  Filter  mit  Inhalt  zu  veraschen 
und  wieder  zu  wägen.  Die  Differenz  zwischen  dem  erst  bestimmten  (iewicht 
und  demjenigen  der  Asche  ergiebt   die  Menge  der  .Alhumose. 

Literatur:  ^)  LU:.nck  Jonks.  Philosoph.  Transaftions.  1H4S.  I.  p:ijf.  .V):  Aiiiial.  <l.  Chcni. 
11.  Plianu.  LXVII.  pa^'.  97.  —  -)  Lanokmiohfk  u.  .Mdiimskn,  Vikchow'n  .Vn-hiv.  LXIX. 
pajr,  105.  —  ^i  Kfiii.NK.  Verliamll.  «1.  iiatnrhiHtor.-iiu'd.  Vrnriiis  zu  IIciilcllMT^r.  Nrur  Koljrc,  n, 
paif.  i\;  /i'itschr.  f.  Hui1<»)rii>.  XIX,  pa^'.  2()9.  —  ^)  Kaulkk  u.  Hri'n:KT,  Prajfcr  im'd.  WiK-Iii-iisrhr. 
1889,  Nr.  4,  f).  —  ^)  Fi  iibkin«ku,  BtTliiwr  klin.  Wurlu-iiJ^rlir.  1S78.  Nr.  7.  —  ';  (JnwKRs.  Laiicet. 
187S,  II.  Nr.  1.  —  •*)  SroKvis,  Maamlhla«!  d«^r  Sri-t.  fiir  Xatiinvrrt.  187:^,  Xr.  (».  -  •»  L.\.s.sak, 
ViRCfiow's  Archiv.  lAXVII,  \)iifr.  Uu.  —  •')  Lkihf,  Ci>rri-spoinh*iizbl.  d.  iirztl.  Vrn'iiis  von 
Tliiiriii^cn.  1878.  Nr. .').  —  ";  Senator.  Dh*  Albuiiiinuric  im  «^m-mhkUmi  iiiul  kranken  /nstandr. 
li<*r)in  1882,  pajr.  9  ff.  ■ —  ^j  Tku-CJukjokiaxtz.  rdn-r  ncmialliuinosuric  J)iH!si'rt.  Dnrpat 
188;i.  —  "/v.  .lAK^tcii,  Zeitschr.  f.  klin.  Mrd.  VIII,  iiatf.  21»*..  -  »'iK.  Salkowski  .,n.  Lkihk), 
L.!hn-   vom   Hani.   Brrlin  1882,    pap.  212.  —    '-)    Skss,    Dissrrr.   BiTÜn   18iM.  »')  Lokii. 

(Vntralhl.    f.   klin.    Med.    188V),    Nr.  lö.   —    "i  Kokppkn  .    Anli.    f.  Psydi.   XX.  paj:.  8(>7.  - 
'*!  FrRSTXKR,  Ebfudn.  —  VcrKlt'i<'li«'  aurh  dni  v«irlnT«r»»hi'nil«'n  Artikid.  /  j/,;;,^. 

AlcamOy  Schwefeltherme  ( 71"  (\^  Siciliens   mit    «geringem  Salzgehalte. 

/.'.  M.  /..   ./.  Ji 

Alceda^  Stadtchen.  2:5  Km.  von  Hen^'di)  und  das  nah«'  Ontafieda, 
im  Toranzothale  zwischen  Sant ander  und  Hiir«ros.  mit  lauwarmen  Thermen. 
2ri.2-  2t;.7"  C  warm.  S\\,  als  cbarakteristiscln  n  Mestandtheil  enthaltenti, 
ausserdem  Chlornatrinm.  ('hlormagnesiuni  und  Kalksulfat.  Sala/ai;  fand  diese 
viel  besuchten  Hader  heilsam  in  einijr«'n  Fällen  von  Kh'phantiasis.  welche  in 
der  Provinz  Santander  nicht  selten  v(»rkomnit.  //.  i/.  /.    ./  e. 
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Alclieinllla«  Wurzel  und  Blätter  von  A.  vu]g:aris  (Löwenfuss); 
obsolet,  früher  als  Adstringens  benutzt. 

Alcomocco.  Cortex  A.,  Bitterstoff  (/Alcornin^  j  und  Gerbsäure  ent- 
haltende Rinde  von  Bowdigia  vlrgiloides.  nach  Anderen  von  Alchomea  latifolia 
oder  Byrsonima  crassifolia;  obsolet,  früher  als  Adstringens,  auch  als  Antl- 
phthisicum  empfohlen. 

Aldborouglly  Suffolk.  Besuchtes  Seebad  an  der  Ostkiist«  Kn<rlands. 
Steiniger  Strand.  Etim,  J-r, 

Aldfieldv  kleiner  Badeort  im  Norden  von  Enirland.  Yorkshire.  Dn^^ 
Wasser  enthält  einen  nicht  unbedeutenden  Gehalt  an  Schwefelnatrium.  Sehr 
primitive  Badeeinrichtnn;^.  j.  n. 

Aldoxlme*  Durch  Einwirkung:  von  Hydroxylamin  auf  Aldehyde 
entstehen  durch  Austauschen  des  Sauerstoffatoms  unter  Wasserabspaltunt; 
sogenannte  Aldoxime.  welche  beim  Kochen  mit  Salzsäure  wieder  in  Hydro- 
xylamin und  ihre  Aldehydcomponenten  zerfallen.  Dieselbe  Spaltung  findet 
auch  bei  längerem  Contacte  mit  Blut  statt,  wodurch  Bildung  von  Met  hämo- 
globin  resultirt  M  und  führt  bei  Vergiftung  von  Kaninchen  durch  die  au.s 
Acetaldehyd  und  Benzaldehyd  gebildeten  Aldoxime.  das  Aethylaldoxim. 
C^Hr,  NO,  und  «las  Benzaldoxim.  C,.  Hr,  CHNOH,  zu  Veränderungen  der 
Blutkörperchen,  die  auf  Schrumpfung  von  Hämoglobin  durch  das  abgespaltene 
Hydroxylamin  hinweisen,  und  Braunfärbung  des  Blutes,  das  jedoch  nicht 
immer  den  Methämoglobinstreifen  zeigt ;  schon  nach  relativ  kleinen  Mengen 
erfolgt;  Hämoglobinurie.  Toxische  Dosen  bewirken  Mattigkeit.  Dyspno«.'. 
Speichelf luss.  Verlangsam ung  der  Athmung  und  Herabsetzung  der  Temperatur, 
gleichviel  ob  Methämc^globinbildung  eintritt  oder  nicht.  Bei  Fröschen  wirken 
Aldoxime  betäubend  und  lähmend.  -)  Auf  die  Gefässe  wirken  sie  bei  künst- 
licher Circiilation  erweiternd,  in  kleinen  und  grösseren  Dosen  nach  einer, 
wahrscheinlich  durch  den  iibgespaltenen  Aldehyd  bewirkten  Contraction.  An 
isolirten  Muskeln  bewirken  die  höheren  Glieder  der  fetten  Aldoxime  ;Pr«»- 
pylaldoxim.  Isobutylaldoximi  und  die  aromatischen  Aldoxime  <('hin- 
oxim.  Benzaldoxim.  Salicylaldoximi  ("ontracturen.  M  In  den  Harn  geht 
Benzaldoxim  nicht  unverändert  über;  dagegen  hat  dieser  Renzaldehydgenu'h. 
und  die  gepaarte  Schwefelsäure  wird  stark  vermehrt.-» 

Literatur:  *;  Lkkch,  Crouninu  Lrrtore»  on  the  i)h;iriii.aculoL''i(.':d  actiim  and  tlif  tliiTi- 
peiitical  uscs  nf  thc  Nitrite»  aiul  Aüicd  Compouiuls.  Brit.  mrd.  J«»iirn.  22.  .luli  18H3.  pa^.  173.  — 
-)  SniKiDKMAxx,  TrluT  das  Vorlialtm  (*inijf<'r  IIydroxylauiiiivorl»indun^<"n  im  Thi<.'rkön»*'f- 
Köiiigshcar  1S<)2.  Has^mann 

Alet  » Depfirtement  Aude».  Städtchen  am  Fusse  der  Ostpyrenäen. 
l:i"  nnrdli<-her  Breite.  10  Km.  von  Limoux.  in  einem  fruchtbaren  Thale.  In 
der  Nähe  sind  sehr  wasserreiche  Thermen,  deren  Wärme  verschieden  anjfegebpn 
wird  <'JT  .'ir*.  ja  :>.'><').  mit  einem  Salzgehalte  von  2.1»  .'>  in  ItMHxi.  \)'w 
«lortige  (^uidle  Rains  lief<'rt  ein  schwach  erdiges  Wasser  und  (*nthält  nur 
ri.27  feste  Restandtheile  in  in  Liter.  Berühmter  ist  aber  die  kalte  Kis^n- 
qurllf»  mit  »Mnem  noch  schwächeren  Salzgehalte  i2  nach  CnMMAii.i/:  i,  worin 
nach  einer  unzuverlässigen  Analyse  Phosphorsäure  vorherrschen  sollte.  Oer 
Gehalt  an  freier  CO.  scheint  sehr  schwach  zu  sein.  Dies  Wasser  ist  als 
Unterst iitzimirsmilt«»!  der  Reconvalescenz  in  Mode  gekommen.  Ks  wird  ain'h 
versendet.  Gute  Anstalt,  ('fr.  Koiumek's  Monogr.  M«i<).  In  (laz.  des  hop.  1>.*»''. 
Nr.  1  r.L  ein  Fall,  wo  es  sehr  schnell  Zungenbela«r .  schlechten  Mundjrenn-h 
und  hart näi-k ige  Verst()i»funir  hob;  ähnliche  Fälle  in  Nr.  '.»T.  /.*  .y.  L.  ./  /; 

Alexandersbad,  hadeort  im  bayerischen  Oberfranken,  eine  hall»' 
Stunde  südn>tlirli  von  Wnnsiedel .  am  Fusse  «l(»s  Fichtelgebirges  in  rauher 
Fierirluft    .').'»n  Mi*i«*r    über  dem  .Meere  gelejren.   Der  erdig-alkalische  Säuerling 
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von  7®  besitzt  reichen  Gehalt  an  Kohlensäure  und  wird  darum  zum  Trinken  und 
Baden  benützt.  Er  enthält  in  1(K)0  Theilen  Wasser  0,602  Grm.  feste  Restand- 
theile,  darunter  0.058  Eisenbicarbonat.  0.048  Natronbicarbonat,  0,257  Kalk- 
birarbonat  und  0.154  Maffnesiabicarbonat ,  sowie  121:^  Ccm.  freie  Kohlen- 
säure. Das  hübsche  Curhaus  ist  von  anmuthigen  Parkanlagfon  ump:eben.  Auf 
einer  Hochebene  am  Fusse  der  Luisenburi?  befindet  sich  die  bekannte  Kalt- 
wasserheilanstalt. 

Literatur:  Dr.  Franz  Carl  MOllkr,  Alexandersbad  und  »eine  llfilniittel.  München  1889. 

Kiarh. 

Alexandrien  in  E^rypten.  j3:rosse  Handelsstadt.  P^ndstation  der  Eisen- 
bahn Cairo-Alexandrien.  wird  wejjren  seiner  hohen  Lufttemperatur  —  diese 
letztere  ist  durchschnittlieh  um  2.5 ^C.  hoher  als  in  Cairo  -  wie  der  bedeutenden 
Gleichmässipkeit  derselben  als  klimatischer  ("urort  empfohlen,  eijsrnet  sich 
hierzu  aber  wep:en  der  Lag^e  der  Stadt  im  Deltalande  des  Nils,  sowie  wejren 
des  häufigen  Windes  und  Redens  nicht  besonders.  Die  Luft  ist  ausser- 
ordentlich feucht .  die  herrschenden  Winde  Südwest  und  West .  die  Ke^en- 
^üsse  besonders  im  December  und  Januar  intensiv.  Auch  herrschen  daselbst 
Wechselfieber  epidemisch,  sowie  Katarrhe  und  p]ntzundun(j:en  der  Athmun^s- 
orpane  im  Winter.  Ruhr  und  hartnäckig:»»  Diarrhoen  während  des  Stmimers 
häufif?  vorkommende  Erkrankungen  sind.  Durch  die  Nähe  des  Meeres  ist 
(jeleja:enheit  zum  (lebrauche  von  Seebädern  geboten.  Mit  Europa  i2:eben  die 
österreichischen  Lloyddampfer  von  Triest  aus  jrünsti^e  Hei.severbindunjr.  auch 
mit   Brindisi  ist  Dampferverbindun^. 

Literatur:  Kkimkic.  Kliinati?*<'li«^  WintJTCurorto.  Dn-sdni  18S1.  Kisch. 

Alexle  (7.  und  \v(ii}  ich  lose),  aufgehobenes  Wrsländniss  für  Schrift- 
zeichen: s.  Aphasie. 

Alexlsbady  in  einem  Thalkessel  am  südlichen  Abhanjre  des  Tnter- 
harzes  im  Herzo^rthum  Anhalt.  :i2')  Meter  über  dem  Meere  prele^en.  zwei 
Stunden  von  den  Eisenbahnstationen  Ballenstedt  und  Quedlinburjc  entfernt, 
besitzt  zwei  Eisenquellen.  Die  >  Trinkquelle  enthält  in  KHX)  Theilen  Wasser 
0.5118  feste  Bestandtheile,  darunter:  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  o.()-H. 
doppeltkohlensaures  Man^anoxydul  0.025.  Völliq:  freie  Kohlensäure  in  (\ibik- 
centimeter  21i4.2.'>.  Temperatur  S.T^  (\  Die  >  Hadequelle  ist  <'in  kohlensäure- 
freies Wasser  mit  Gehalt  an  schwefelsaurem  Eisenoxydul  .(i.nrHj  in  Hmk)  Theilen 
Wasser»,  an  schwefelsaurem  Manjranoxydul  (n.()25i.  ChloreiscMi  i0.io4i.  Tempe- 
ratur 1 1,80 ('.  fn  dem  Badehause  werden  auch  Soolbäder  künstlich  mit  Leopolds- 
haller  Kalisalz  und  Wittekinder.  Mutterlauffensalz  und  Fichtennadelbäder  her- 
ßrestellt.  Aus  Ziepten-  und  Kuhmilch  bereitete  Molke  wird  curmässip:  jrenossen. 
Das  Klima  ist  ein  mässijres  (Tebir^klima  .  die  Ber^e  jrewähren  namentlich 
treffen  die  rauhen  Ost-  und  Nordost  winde  Schutz.  Neu  einjrerichtet  ist  daselbst 
eine  Kaltwasserheilanstalt. 

Literatur:  Dr.  Kotiik,  Alrxish.Hl  im  Harz.  Herlin  ISS-?.  hls'h. 

Algesimeter  (^Ayo;  und  i^etsov»  und  Altresichronometer  ixavo;, 
/^ovo;  und  »/.etsovi  nennt  BjöHXSTRr»M  in  Tpsala  zwei  von  ihm  an^ejrebene 
Vorrichtungen,  welche  zur  Prüfung  der  Schmorzempfindlichkeit  .  r^'spective 
der  Geschwindigkeit  der  Fortleitunjr  von  Schmerzeindriicken  dienen.  Der 
^Al^esimeter^^  ist  im  Wesentli<-hen  eine  Kneifzanjre.  welche  mittelst  einer 
^raduirten  Scala  die  Bestimmunjr  des  zur  ErztMiirunjr  vf?n  Schnicrz<'nipfindunjr 
gerade  erforderlichen  Druckes  ein^M*  erhobenen  Hautfalle  nach  (lewichtsjrrossen 
srestattet. 

Alfter«  Die  Sladt  Aljrier  in  \(»nlal«rerien.  von  Marseille  in  zwei  Tau-en 
zu  en'eichen.  liejrt  unter  .'JS"  I7.2n'  nördlicher  Breite  und  besteht  aus  der 
alten  Stadt   und  den   neuen  französischen  Zuhaut r^n.   Sie  ist   besonders  durch 
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die  hohe  Temperatur,  welche  hier  während  der  Winterperiode  herrscht,  zur 
klimatischen  Station  geworden:  andere  j2:ünstig:e  klimatische  KinHüsse  sind 
hier  die  sehr  frerinffo  Feuchtigkeit  und  ja:rosse  Sonnenhelle:  hingfefren  bietet 
der  rasche  und  grelle  Temperaturwechsel,  sowie  die  immer  hewejrte  Luft 
manchen  Nachtheil  für  Brustkranke. 

Als  Monat smittol  der  Temperatur  werden  anffejreben  :  Im  öj'tober 
-f2n,2M\,  im  November  +  P.M«  (\.  im  Dec<'mber  +  ]<;,(►"('..  im  Januar 
+  15.1<^(\,  im  Februar   -f  Ib.ü^C..  im  März  +  lo,5<^r..  im  April  -f  1T.8'M'. 

Die  Schwank  untren  an  einem  Tajre.  von  Ta^en  zu  Taj»:en  und  Monaten 
sind  jedoch  sehr  bedeutend  und  fallen  oft  sehr  plötzlich  ein.  Auch  das  Haro- 
meter  zeijrt  häufig:e  und  betieutende  Schwankungen,  als  deren  Mittel  TiJT  bis 
77n  Mm.  an^e^eben  wird.  Kine  ähnliche  Unsicherheit  besteht  bexü^lirh  der 
Luft  feucht  ijrkeit.  Sie  i.st  nicht  bedeutend,  so  lanjre  nicht  Nord-  imd  West- 
winch»  wehen:  In  der  Saison  triebt  es  bis  zu  H^<  Rejir<*ntajre:  das  Re/renwasser 
wird  rasch  auf^jresotren.  Dor  vorherrschende  Wind  ist  Nordwest,  gemildert 
durch  das  Meer,  doch  immer  kalt  und  trocken.  West  weht  auch  häufi^r  und 
brin«:t  He^en.  Land-  und  Seebrise  bewirken  eine  immer  bewejrte  Luft.  Staub 
ist  in  Algier  ein  jrefürcliteter  Feind,  namentlich  wenn  der  Südostwind  iSirocr« 
von  der  Wüste  her  webt,  allein  während  der  Winterszeit  währt  das  Regiment 
des  Siroj-co.  wahrend  dessen  man  am  Tajre  die  Jalousien  schlie.sst  und  nicht 
ausjreht.  niemals  ianjre.  mit  drei  Tatzen  höchstens  ist  es  in  <ier  Rejrel  ab^ethan. 

Die  Vejretation  ist  eine  üppige,  der  (iesundheitszustand  der  P^inheimischen 
und  Kint::e wanderten  muss  als  unjrünsti^:  bezeichnet  werden.  Währen«!  der 
alte  Stadttheil  enjre.  luft-  und  lichtarme,  schmutzige  Gassen  besitzt.  bietr»n 
die  neuen   Fremdemiuartiere  coinfortable  schöne  Wobnunyren. 

Wer  sich  nicht  nn  den  hohen  Preisen  aller  Bedürfnisse  stösst.  wer  an 
dem  bewejrten  und  abwechslunjrsvollen  Leben  der  fremdart ijren  Stadt  Gefallen 
findet  und  w(m-  einer  stets  unruhijren  Atmosphäre  «retfenuber  nicht  allzu 
empfindlich  ist .  der  wird  in  üor  reinen .  warmen  Luft  Al^riers  sich  wohl 
fühlen  und  auch  katarrhalische  Hesch werden,  sowie  scrophulöse  und  anänii«'h<* 
Zustände  sirh   mindern  sehen  hinjce^en  nuiss  jeder  reizbare.   Witteriinp»- 

wechseln  j»:ej»:enuber  sehr  sensible  Kranke,  der  xVsthmatische.  sowie  der  tM 
Diarrhoen.  Rheumatismen  und  Intermittensanfallen  (leneijrte  Al^rier  «ent- 
schieden  meiden. 

Literatur:  Kkimkh.  Klinuitisclir  Wint^-rciinnlr  IHHl.  —  W.  Tiioii«on,  Aljrirr  als  l'nr- 
art.  LniH'ct.  iSSO.  —  L.\i'orsiKow,  I'^Iht  eins  Klima  von  A](ri<'r  uinl  srim*  Wirkungen  anl 
Liiii^^'iinffrrtioiicii.  liiiU.  ili-  tlirrnp.   ISSl.  Kisrh, 

Al](Osls  faucluni  leptothrlcla  •  Dieser  Name  ist  von  A 
jAroiJSON  für  die  seit  lanjrerer  Zeit  bereits  bekannte  Form  der  Leptolhrix- 
mykose  des  Pharynx  vorß:eschIajr<*n  worden.  S.  Leptothrix. 

Literatur:  A.  Jammij^on.  Alirusis  faiiriiiiii  Irptothrii'in.  Vo^KMAN^-'^  Saiiniil.  klin* 
Vortr.  Li'ipzij?  1SS8,  Nr.  :M7.  jj  Bn/iiiisl}. 

Alhama  de  Araj^on^  etwa  IP'  ir>'  nördlicher  Breite.  :»?:>  Mrter 
(nach  Laiiat  T<»n  Meter,  über  <lem  Meere.  Hadedorf  an  der  Bahn  zwischen 
Sarajrossa  und  Madrid.  Das  :il"  warme,  geruchlose  Wasser  ist  schwa<'h 
mineralisirt.  r..l  in  lonoo.  Kein  anderer  Bestandtheil  herrscht  vor  als  Knien: 
weni«»:  Kisencarbonat.  Frei  CO^  fehlt  fast  «ranz.  Man  schreibt  dem  Wassfr 
eine  deprimirende  WIrkunji:  mit  Krre»runic  von  Hirnconjcestion  zu.  Die  meisten 
furirast»»  sind  Hbruniatische.  Selbst  bei  acutem  Rheumatismus  wird  es  jreloht. 
aurh  bei  Krankh<*iten  der  uropoetischen  Orirane  und  (iallenwegfe,  namentli^'h 
bei  jrewissen  (lellisurbten.     N(»ue   prächtige  Badeanstalt   mit   allem   Nöthiscn- 

Alhaiua  de  Granada,  im  Km.  von  (Jranada  in  wildromantischtT 
Lajr^*.  ein«»  der  [iöi-hstiie|pji'fn«*n  Stäflte  mit  Sehwefeltherme  von  4."!"  C.  mil 
»rerinirem  Salztr«*li;Htf.   Durch  Krdbcben   Krde  des  Jahres  1SS4   ßranz  zerstört- 

li  M.  L.  J.  li 
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Albama  de  Mlircia  ^  Stadt .  :^0  Km.  von  Murcia .  mit  Thermen 
(30— 40«i.  Erdsulfate  enthaltend,  ^egen  Rheumatismen  und  Schwächezustände 
/geloht,  mit  neuer,  ^ut  eingerichteter  Anstalt.  'li.  m.Lj  J.n. 

Ali  9  Sicilien.    Schwefeltherme    von    87"  C.  mit   {rering:em  Salzjrehalte. 

ili.  M.  Lj  J.  Ji, 

Allcante^  spanische  Küste.  Seebad.  'H.  m.  l.)  j.  it. 

Alicun  de  Orte^a^  Spanien.  Therme  von  :$5"  C.  mit  Erdsulfaten. 
Aliseda^  Spanien.  Akratische  Quelle  v<m   lT"(-\  rB.  m.  i...  J.  Jt. 

Alisnia«  Radix  Alismatis.  Wurzel  von  A.  plant a^ro  (Planta^o  aquatica, 
Wosserweprerich »,  ein  flüchtiges  Acre  enthaltend,  in  Kräutersäften  u.  dergl. 
benutzt. 

Alkalescenz.  Man  versteht  darunter  die  .ilkalische  Reaction  einer 
Flüssigkeit  oder  eines  Gewebes,  beziehungsweise  Organes.  im  weiteren  Sinne 
auch  den  Alkalescenzgrad.  den  (iehalt  an  Alkali,  d.  h.  an  Aetz-  oder 
kohlensauren  Alkalien,  beziehungsweise  an  alkalisch  reagirenden  Salzen. 

Um  eine  Flüssigkeit  auf  alkalische  Keaction  zu  prüfen,  taucht  man  in 

dieselbe  einen  mit  rother  Lackmustinctur  getränkten  Fapierstreifen  i Charta 

explonatoria  rubra)  ein;    man    sieht    alsdann    die  rothe  Farbe  in  Blau  über- 

jarehen.  Zur  Prüfung  der  Reaction    in  an  sich  stark  gefärbten  Flüssigkeiten. 

wie  Blut,    oder   in    mit  Blut   getränkten  Geweben  oder  Organen  verwendet 

man  vortheilhaft  mit  Lackmuslösung  getränkte  Alabastergypsplatton  M,  oder 

ebensolche  feine  Thonplättchen.  lässt  die  Flüssigkeit  darauf  oder  drückt  die 

l^lättchen   gegen  das  Gewebe    und    spült    dann    mit  Wasser  ab.     Oder  man 

bringrt  auf   geglättetes  Lackmuspapier -)    zunächst    concentrirte  Losung   von 

Nsitriumsulfnt  oder  Magnesiunisulfat,  dann  dazu  einen  Tropfen  Hlut  und  entfernt 

letzteren  nach  einigen  Secunden   durch  Absaugen  mittelst  Fliesspapiers:  die 

concentrirte  Salzlösung  verhütet  d(»n  Austritt,  beziehungsweise  die  Losung  des 

Blutfarbstoffes  und  damit  die  Vermengung  des  Lackmus  mit  dem  Blutfarbstoff. 

Zur  Ermittlung    des  Alkaligehaltes,    zur  Alkalimetrie.  bedient  man 

sich,  analog  wie  bei  der  Acidimetrie  (pag.  1*.H).  einer  Säure  von  bekanntem 

^<?äalt,  einer  sogenannten  Normal  säure,  von  welcher  1  Ccm.  gerade  1  (Vm. 

^•^r  Mormallauge  entspricht:  also  z.B.  der  Normalschwefelsäure,  di(M]as 

**Vf?quivalentgewicht  der  Schwefelsäure,  4'.»  Grm.  H. SO^  in  1  Liter  Aq.  de.st. 

^»ithält  und  von  der   1  Ccm.  genau  ().f)4  Grm.  NaHO  oder  (»,0:il  Grm.  Na  0 

^^tspricht.     Man  bereitet  sich  zu  dem  Zwecke,  wie  beschrieben  (pag.  llMi, 

'^'Us  krystallisirter  Oxalsäure  eine  Urtiterlösung  und  stellt  darauf  eine  Normal- 

^Ugfe  ein:  da  die  Normaloxalsäurelösung  durch  Schimmelbildung  leicht  zer- 

?5^t^t  wird,  so  benutzt  man  sie  nur  als  [>titerflüssigkeit  zur  Bereitung  der 

"y  ^»•mallauge  und  stellt  dann  auf  letztere  eine  Xormalschwefelsäure  ein.  die 

•^^^n  Vorzug  hat,  der  Zersetzung  nicht  anheimzufallen  und  .sich  in  ihrer  Stärke 

J^n Verändert   zu    erhalten.     Um    recht   genaue  Bestimmungen    ausführen    zu 

^tinen,  verdünnt  man  lOO  Ccm.  Normalschwefelsäure  auf  1  Liter  und  erhält 

^^*     eine  Zehntelnormalsäure,  von  der  je   1  Ccm.  (),(i(M  Grm.  NaHO  oder 

*-*K):n  Grm.  Na^O  entspricht. 

Um  den  Alkalescenzgrad  einer  Flüssigkeit  zu  bestimmen,  versetzt  man, 
"^'^^fem  dieselbe  nicht  oder  nur  wenig  gefärlit  ist,  ein  abgemessenes  Volumen, 
3^^ — 100  Ccm..  mit  wenigen  Tropfen  eines  Indicators  i Lackmustinctur  oder 
^^Sser)  Rosolsäurelösung  il  Grm.  Rosolsäure  in  luu  Ccm.  Alkohol),  wodurch 
"^^  Flüssigkeit  rosaroth  gefärbt  wird,  lässt  caus  der  mit  Normal-  oder  Zehntel- 
^^rmalsäure  gefüllten  Bürette,  deren  oberes  Flüssigkeit snivejiu  man  zuvor 
^**gelesen  und  notirt  hat.  langsam  zufliessen.  bis  die  rosarothe  Farbe  eben 
^    Gelb  umschlägt^  bestimmt  abermals  den  nunmehrigen  Stand  des  Flüssig- 
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keitsniveaus  und  reduciii.  das  hierzu  erforderlich  gewesene,  aus  der  Differenz 
beider  Ablesungen  sich  direct  ergebende  Volumen  der  Säure,  respective 
Zehntelsäure,  auf  100  ('cm.  der  zu  bestimmenden  Flüssigkeiten,  oder  man 
reducirt  das  Volumen  der  verbrauchten  Säure  auf  das  Aequivalent  von  Na  HO. 
beziehungsweise  Na^O  und  drückt  die  Alkalescenz  für  je  loo  Ccm.  Flüssiij- 
keit  als  Natronhydrat  oder  Natron  aus. 

Beispiel:  25  Ccm.  eines  punktirten  serösen  Transsudates  lAscitos- 
flüssigkeit)  erfordern  zum  Neutralisiren  1(),*J  Ccm.  Zehntelsäure,  also  l(»n  Ccm. 
Flüssigkeit    4.-J.r.  Ccm.  Zehntelsäure   —  O.lTP'o  NaHO    oder  (M;ir>"o  Na.Ö. 

Besitzt  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  eine  starke  Eigenfärbung,  so  dass 
der  beim  Neutralisiren  eintretende  Farben  Wechsel  unsicher  oder  überhaupt 
nicht  erkennbar  wird,  so  lässt  man.  ohne  vorgängigen  Zusatz  eines  Indicators. 
in  das  zu  prüfende  Flüssigkoitsvolumen  direct  aus  der  Bürette  Normal-  oder 
Zehntelsäure  vorsichtig  einfliessen  und  probt  von  Zeit  zu  Zeit  die  Reaction 
durch  Eintauchen  von  empfindlichem  Lackmuspapier  aus.  oder  man  brin^rt 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  Tropfen  davon  auf  mit  Lackmushisung  getränkte 
Gyps-,  beziehungsweise  Thonplättchen:  die  F^ndreaction  wird  durch  CcImt- 
gang  des  Blau  in  Violett  gegeben. 

Zur  quantitativen   Bestimmung  <ler  Alkalescenz    des   Blutes  ■ 
leitet  man  <las  Blut,   um  Zersetzungen  zu  vermeiden,   am  besten  direct  aus 
der  Arterie  in  ein  in  Eis  stehendes  Gefäss  und  titrirt   sofort  mittelst  einer 
Säure    von    bekanntem  (lehalt ;    da    die  Mineralsäuren    (mit  Ausnahme   sehr 
verdünnter  Phosphorsäurei  das  Eiweiss  coaguliren,  so  empfiehlt   es  sich,  zur 
Titrirung  die  Weinsäure  zu  benutzen,  von  der  7.5  Grm.  krystallisirter  Suh- 
stanz,  in    1  Liter  Acj.  dest.  gelöst,  einer  Zehntelnormalsäure  ä()uivalent  sind. 
Man  lässt  von  dieser  Wein.säurelösung  aus  der  Bürette  zum   Blut  zufliessetv 
und  prüft   von  Zeit  zu  Zeit  die  Reaction    in  folgender  Weise:     Feines,    in^^ 
Lackmuslösung   gleichmässig   gefärbtes  Seidenpapier    wird  mit   conrentrirt  ^^ 
KochsalzlösunjT  getränkt  und  auf  einer  weissen  Glasplatte  ausgebreitet.  1)*' ^ 
darauf  pebr.achte  Blutstropfen  wird  nach  einijren  Secunden  mit   Fliesspapi^'^ 
wieder  abgehoben:  das  vom  Plasma  imbibirte  Papier  giebt  dann  die  Reactir^  ^ 
recht   deutlich  zu  erkennen.  Man  setzt  nun  so  lange  von  der  Weinsäurelösum  ^ 
zu.  bis  die  violette  Farbe  des  Lackmus  durch  einen  darauf  applicirten  Bhit=^' 
tropfen  in  Roth  übergeht;  dann   hat   man  die  zur  Neutralisirung  erforderlicl^  ^ 
Säuremenge  um  ein  Minimum   überschritten:    1  Ccm.  dieser  Weinsäurelösun  ^ 
entspricht  ;*.J  Mgrm.  Xa^O  odiM-    1  Mgrm.  NaHO:    danach  gestaltet  sich  df    ^ 
Berej'hnumr  wie  oben  ausgeführt.  Noch  einfacher  ist   es,  das  entz:>gene  Bli»     * 
in  etwa  das  '.»fache  Volumen  concentrirter  Magnesiumsulfat lösung  einfliesse  ^^ 
zu  lassen*!,  wodurch  sowohl  die  Gerinnung  des  Blutes,  als  der  Austritt  vo*^ 
Farbstoff    aus    den  Blutkörperchen   verhindert  wird,    und    nach    ^uteni   Vm     ^ 
schütteln  in  der  üblichen  Weise  mittelst  Weinsäure  die  Alkc'ilescenz  zu  be' 
stimmen:  zur  Feststellung  der  Endreaction  dienen  mit  Lackmus  oder  Lack 
moi<l  getränkte  Fliesspapierstreifen.    Neuerdings  hat  indess  A.  Loewy'»'  ge   -^ 
funden,    dass  die  zur  Verhütung    der  Blutgerinnung  benutzten  Zusätze  vor^ 
cnncentrirten  Neutralsalzen,  zumal  bei  Eistemperatur,  Veränderungen  setzen 
wodurch  ein  mehr  odi^r  weniger  grosser  Antheil  der  in  den  Blutkörperchei 
I  ingeschlossenen  Alkalien  zurü<'kgehalten  oder  vor  dem  Antrriff  der  zugesetztei 
Salin»  geschützt   wird,  so  dass  zu  niedrige  Alkalescenzwerthe  resultiren:  ei 
empfiehlt    daber    zur  Alkalimet rie  aussrhliesslich    lackfarbenes  Blut   zu  ver— 
wentlen.   das  durch  Einfliessenlassen   des  frisch  entzogenen  Blutes  in  Glyc?rin 
oder  Eiswasser  herjrestellt  wird.  Wäbrend  nach  dem  früheren  Verfahren  die' 
höchsten    Alkalescenzwerthe    nur    in    Ausnahmefällen    :»nf)  Mgrm.    NaHO    in 
MHi  Theilen   Blut   betruiren.   wurden   im  lack fa ebenen   Blut  häufig  :».'»•»  Mgrm. 
NaHO  und   flarüber  irefiindeii.   Hurcb   Muskelarbeit  wird  die  Alkalescenz  des 
Blutes  m(»br  »»der  weniirer  stark   herabgedrückt. 
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Weniger   scharf   ist   das   von  Landois   vorgeschhigone  Verfahren,    bei 

welchem    in    einem    mit    2  Marken    versehenen  Capillarrohr  gleiche  Mengen 

von  Blut  und  von  concentrirter.    mit   wechselnden  Mengen    von  Weinsaure 

versetzter  Glaubersalzlösung  zusammengebracht  und  ncirh  dem  Entleeren  des 

Kohrchens  auf  ihre  Reaction  mittelst  Lackmuspapieres  ß:eprüft  werden.  Peifkr'm 

fand  so  die  Alkalescenz    des  Blutes    bei  Frauen    niedriger  als  bei  Männern. 

\m  Kindern  wieder  niedriger  als  bei  Erwachsenen;    sie    steigt   während  der 

Verdauung,    ebenso  in  Folge  heftigen  Erbrechens,    sinkt    tlagegen  in  Folge 

von  Muskelarbeit.  Bei  Chlorose  besteht  eine  Zunahme,  bei  Leukämie.  Diabetes, 

^ielenkrheumatismus.    Fieber  etc.  eine  Verminderung  der  Alkalescenz.     Die 

Kruebnisse    stimmen    grossentheils   mit    den   nach    einer   ähnlichen    Methode 

von  V.  Jaksch«)  gewonnenen  öberein. 

Auf  etwa  gleicher  Stufe  steht  das  von  Kkais'^i  befolgte  Verfahren: 
-4derlassblut  vom  Menschen  wird  mit  dem  lOfachen  Volumen  H  „iger  Koch- 
salzlosung verdünnt  und  nach  l^stündigem  Absetzen  der  Blutkörperchen  in 
€lf»r  Kälte  die  abgeheberte  Flüssitrkeit  mit  Zehntelnormalsäure  titrirt.  Bei 
fieberhaften  Zustanden  (Pneumonie.  Typhus.  Erysipel.  Scarlatinaj  fand  sich 
aiissnahmslos  eine  verminderte  Alkalescenz.  Gleichfalls  für  wenig  scharf  muss 
^in  ähnliches  Verfahren  erachtet  werden,  das  Dkoiix")  zu  ausgedehnten 
L'iitersuchungen  benutzt  hat. 

Literatur:   *>  O.  Liebkkich,  Bor.  d.  deutsduMi  ehem.  G<'srllsrh.  1,  pajr-  48.  —  ^»Zuntz, 
^-^••utralbl.  f.  d.  med.  Wirts<*nscli.  18(37,  p.Mff.  .')31.  ^»  Zuxtz.    a.a.O.    pasf.  H()l;    O.  Las^jak, 

Arvh.  f.  d.  gi-s.  Phvsiol.  IX,  pag.  4i).  —  ■*)  W.  Cohnstkix,  Viuciinw's  Arrliiv.  CXXX,  pap.  332.  — 
-.•  A.  LoKWY,  Centralbl.  f.  kliii.  Med.  JK1)2,  Xr.  34.  --  «.  Pi:iikk.  Vikihows  Archiv.  CXV, 
Pn^jr.  337.  —  ")  v.  .Iaksch,  Zeitsehr.  f.  klm.  Med.  Xlil,  pa>r.  3.'>().  —  *";  Fk.  Kkails,  Prager 
Zt-itiichr.  f.  Heilk.  X,  pa«,'.  IOC.  -  '•')  K.  Diiori.v,  Ileino-alcarmittrie.  Ktud«'  di's  variations  de  la 
rt.-notion  alcalim'  dn  sang.  Paris  18',)2.  /.  ^Vi/wÄ-. 

Alkallmetrie^  s.  Alkalescenz. 

Alkalische    Mlneral^^ftsser    nennt    man    jene    (jruppe    von 
Älineralquellen.    in    denen    als  charakterislische  B(>standtheile    die  Kohlen- 
säure und    das  kohlensaur<i  Natron  vorwalten,    neben    denen    noch  die 
verschiedensten  in  den  Min«'ralwässern  enthaltenen  Hestandtheile  vorkommen 
1^ «Innen,  so:  (^hlornatrium.  k(»hlensaures  Eisenoxydul.  Majrnesia.  Kalk,  schwefel- 
s^aures  Natron.  Jod-  und  Mromverbindun^en.  Je  nach  dein  \'or\valten  di**.ser 
^**standt heile    werden    diese    (Quellen    dann    in    einfache  Säuerliny:e.    al- 
*^  aiisch-niuriatische     Säuerlinge    und     alkalisch-salinische     Mineral- 
öl Heilen  unterschieden.     Das  Wasser  dieser  Quellen   ist   jreruch-   und  farblos. 
^'c-r  Geschmack  ist  je  nach  dem  sie  char.kterisirenclen  Mestan<]t  heile  wechselnd. 
**^^'  bei  Vorwiefren   von  Kohlensäure  prickelnd,  von  Natron   laujrenartijr.  von 
^    'Jiornatrium    salzi)^.    von  schwefelsaurem  Natron  salzijjr-bitter.   Die  Quellen 
^'*f*ser  Gruppe  sind  sowohl  kalt  als  warm,  ihre  Temperatur  schwankt  zwischen 
•*-'">^  und  r,L>.5"  C. 

^^  Die  alkalischen  Quellen  stammen  aus  krystallinischem  Gesteine.  Granit. 

^^*^**alt,  Syenit.  Trachyt.  wo  sich  ihre  Hildunffsstätte  befindet,  und  zwar  durch 

^r"^t"setzung  dieses  Gesteines  mittelst  Kohlensäure.  Der  frühere  Name  dieser 

'»X.^*^:*nen     >vulcanische    Minerabiuellen-^    ist    darin    bejrründet .    dass    sich    ihr 

j  ^»•kommen  auf  vulcanisches   und  plutonisches  (iebiet    beschränkt.   Sie  sind 

^t*um  sehr  zahlreich  im  vulcanischen  Gebiete   des   Lachersees,  im  Taunus- 

^^*^>irffe.    im    böhmischen    Mittel^ebirtre.     im    vulcani.schen    (Jebiete    Mittel- 

^  Tikreichs. 

1.  Die    einfachen    Säuerlinp:e    sind    alkalische    Mineralwässer,    die. 

^Hr  arm  an  festen  Bestandtheilen.  sich  vorziijj:lich  durch  jc'*<>J'«<*n  Keichthum 

5^     Kohlensäure,  mindestens  oOO  Ccm.  in   1000  Ccm.  Wasser,  zuweilen  sogar 

>^3^    dem  Volumen  des  Wassers  gfleiches  Volumen  Kohlensäure,  auszeichnen. 

^>n  fixen  Bestandtheilen  finden  sich  in  demselben  zumeist  ^(»rinjre  Menfj:en 
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von  kohlensaurem  Natron.  Chlornatrium  und  kohlensaurem  Kalk.  Sie  sind 
von  sehr  angenehmem,  frischem,  prickelndem  (ieschmaeke.  klar  und  fast 
ausnahmslos  kalt,  nur  die  in  der  Auvergrne  vorkommenden  hahen  eine  höhere 
Temperatur. 

In  der  Nachharschaft  stoffreicher  kräftijrerer  Mineralwässer,  oder  in 
d<»r  rmjrebun«!:  von  Thermen  vorkommend,  sind  die  einfachen  Sänerlinjre 
zumeist  milde,  oherflächlich  fliessende  Wässer,  weicht»  die  den  anderen 
Quellen  entwichene  oder  dem  Hoden  seihst  ausströmendi»  o«Ier  durch  Kin- 
wirkunjr    des  Sauerstoffes    sich    entwickelnde  Kcdilensäure    ahsorhirt    haben. 

Ihre  pharmakodynamische  Wirksamkeit  verdanken  sie  ausschliesslich 
dem  kohlensauren  (ias(».  welches  bekanntlich  ein  Anre^unjrsmitt*d  für  die 
Peristaltik  des  Majrens  und  Darmes,  sowie  für  die  Secretitm  ilvv  intivstinalcn 
Säfte  ist.  zutrleich  aber  auch  ern*y:end  auf  die  Cent ralor^ane  des  Circulatitms- 
und  des  Nervensystems  wirkt.  Darauf  «rründet  sich  aber  auch  die  eijrentlich 
m(»hr  diätetische  als  therapeutische  Me<leutunji:  dei*  einfachen  Säuerlinjfe  als 
ffelinde  Anretjfunffsmittel  für  die  Verdau unji:sor«rane.  Bei  leichteren  dyspeptischcn 
und  kardialjrischen  Storunja:en.  sowie  bei  minder  intensiven  Katarrhen  d^r 
Kespirationsschleimhaut  lassen  sich  diese  Säuerlinjre  zu  systematischen  Trink- 
curen  benutzen.  Sehr  beachtenswert h  Tst  ihre  Verwert hun»r  zu  Säuerlinurs- 
bädern.  welche  4lie  d'ine  Wirkunir  der  Kohlensäure  in  macht ijrer  Welse 
entfalten  und  <laher  den  kohlensauren  (lasbädern  jfleichirestellt  werdni 
müssen.  Die  bekanntesten  deutschen  Säuerlinjce.  welche  au<*h  vei\sandt  werden. 
sind  der  Heppinjrer.  .\  pollinaris-  und  Landskr(»ner  Brunnen,  die  Sinn- 
herji'er  und  Wernarzer  Quelh».  In  der  rmjrebunfr  Marienbads  befinrlen 
sich  mehr  als   Hin  Säuerlinge,  im   rmkrei-^^e  Karlsbads  sojrar  L*nn. 

'2.  Die  alkalischen  Säuerlinge  sind  neben  dem  reichen  (i ehalte  an 
Kohlensäure  durch  beträchtliche  Menjren  von  kohlensaurem  Natron  charakleri- 
sirt.  während  die  übrifr^'U  Hestandt heile  mehr  zurücktreten.  Die  K(dd(*nsänn' 
ist  meist  in  jrrösserer  (Quantität,  als  dem  einfa<'hen  Luftdrucke  entspricht, 
vorhanden,  ihre  Menjre  schwankt  zwischen  H',n  l.^.iTCcm..  der  (fehalt  an 
kohlensaurem   Natron   zwischen  Htü      7.2S  (irm.    in    inoci  (irm.   Wasser. 

Die  Qu(»llen  dieser  ('lasse  sind  klar,  «reruch-  unil  farblo.s.  haben  ein»'n 
aufrenehm  pri<*kelnden.  (>tw<as  salzi^ren  (jeschmack  und  treten  in  den  meisten 
Fällen  als  kalte  Wäss(»r,  zuweilen  aber  auch  als  Thermen  von  höhert-r 
Tem|)eratur  zu  Taffe.  Sie  rep:en .  innerlich  in  mittleren  Menjren  «i^ebraucht. 
entsprechend  <Ier  pharmakodynamischen  Wirksamkeit  der  Kohlensäure  und 
des  kohh^nsauren  Natrons,  die»  Secretion  der  Schleimhäute  des  Verdauunirv 
tractes.  der  Hespirations-  und  Harnorjrane  an  und  verflüssigen  diese  Secrei»». 
Sie  steijrern  ferner  die  Alkalesj'enz  des  Blutes  und  der  (ireweb.ssäfte.  befrirdern 
en<llich  den  Umsatz  stickst  off  ha  lti«i:<^r  und  stickstofffreier  Körper  im  Organis- 
mus und  erleichtern  die  Ausfuhr  der  Kxcretionsstoffe.  welche  sie  in  ninirüchst 
vollkonuiiene  ( )xydat ionsst  ufen   überführen. 

Sie  finden   darum   ihre  therapeutische   Verwert hunjr: 

Bei  Dyspepsie,  besonders  wenn  diese  durch  überschüs.sijre  Majren- 
säure  verursacht  ist.  bei  Majcenkat arrh.  wenn  derselb«:»  primär  und  nicht 
in  Foijre  von  andenm  Leiden  auftritt.  Die  alkalischen  Säuerliiijr**  «lurfen  hier 
nur  in  mässit^en  (laben  «renossen  wenlen.  weil  sie.  in  ffrösseren  Quantitäten 
länju'ere  Zeit  «rebraucht,  leicht   die  ^'erdauun^r  und   Kmährunir  stören. 

B*»i  Katarrh(Mi  der  Kespirat  ionsorjra  ne.  wo  es  sich  um  Ver- 
flüssiiruntr  des  Secretes  handelt  und  um  Anrejrunir  einer  grösseren  nrtlich«*n 
Thätiirkeit    im   LunjrenpanMU'hym. 

B»»i  Blasenkatarrhen  un<l  Bildun«r  von  Harnsä  u  reconcrementen 
im  l'rin.  Di«'  alkalischen  Säuerlin»re  bewirken,  dass  der  Urin  mehrere  Stunden 
die  neutrale  oder  alkalische  Beschaffenheit  behält,  und  zwar  zeifict  sich  diese 
Wirkung'  intensiver    bei    <len  warmen    als    bei    <len  kalten  (Quellen.     Sie  he- 
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jBTÜnstijrt'ii  die  Oxyilation  der  Harnsäure  zu  Kohlensäure  und  Harnstoff  durrh 
ihre  «lie  repressive  Metamorphose   fördernde  Kin Wirkung. 

Die  letztere  Einwirkung  ist  cauch  der  Grund  der  Kmpfehhin^  der 
alkalischen  Säuerlinge  hei  Gicht,  sowie  hei  den  durch  erhöhte  Venosität 
veranlassten  Störunjren.  Kines  jrewissen  Hufes  erfreuen  sich  «liese  Quellen 
auch  hei  katarrhalischen  Affectionen  der  Gallenwej^e  und  hei  (jallenconcre- 
menten.  ohpleich  ihr  P^influss  auf  <|uantitative  und  qualitative  Beschaffenheit 
der  Galle  noch  nicht   constatirt  ist. 

Sicherjrf'stellt  ist  der  ^ünstijre  Kinfluss.  namentlich  der  stärkeren, 
warmen  alkalischen  Säuerlingre  hei  [) iahet  es.  indem  in  vielen  Fällen  die 
Zuckerausscheidun^  verschwindet  oder  wesentlich    vermindert  wird. 

Zu  den  kalten  alkalischen  Säuerlingen  gehören:  Bilin.  FachintrtMi. 
die  Fellathalc|uellen.  (ieilnau.  (iiesshühel,  Krondorf.  Prehlau. 
Sal/hrunn.  Teinach.  Vals;  zu  den  warmen  Quellen  dieser  Classi»:  Hrfixer 
Sprudel.  Mont-Dore.  Neuenahr.   Vichy. 

Uehersicht   der  .alkalischen  Säuerlinge  nach   ihrem  Gehalte: 

;'  DopiM'ltkohloiiMnuri»^  Vftllijr  froio  Knhlrn- 
ji  Nntmn  in  InoO  (if-  Hüure  in  1000  Com. 
.'  ^«-ichrNthoilnii   Walser  Wii?i«er 

Bilin '  3.:5r,3  1H87,« 

Facllilljfrll ;'!,;').').')  \)4.'),02 

F.-1lathal4ii.-llr      4.2«J0  ()1)0,12 

«^filnan 1.<KK)  14<)S,S 

(iicsshülM'l I,2rr2  lö.-n,7            ' 

Kronilorl l.äiVi  1194,2            I 

ivebiau 2.s(;«;  i\:M,\n        • 

Salzbniini 2,424  OmAi) 

I  Teina<-li ().S4f)  läJi'),«).") 

I  Vals 7.2S()  10.T.I,H3 

I  Brüxcr  Spruilcl,  T«MUiM?ratiir  22**  C 2,120 

N«-m'nalir,  Ti'inpcratnr  40«  (^ l.().V)  498,.") 

Virhy  'OniiKh'  Orillci,  TnniuTatur  40"  C.     .    .    .  4,SHH  4CiO.:)7 

;>.  Alkalisch-muria tische  Säuerlin«rt'  sind  diejenigen  alkalischen 
Mineralwässer,  welche  nehst  der  KohUmsäure  und  dem  kcddensauren  Natron 
noch  Kochsalz  in  hervorrajrender  oder  mindestens  in  noch  wirksamer  (juanti- 
tÄt  enthalten.  Der  ('hl(»rnatriumj!:ehalt  kann  mehr  oder  weni<»:er  h-t  rächt  lieh 
sein,  er  schwankt   zwischen  n,i7     aa\\  (irm.  in    Phki  (irm.  Wasser. 

Diese  Quellen  treten  als  kalte  oder  warme  zu  Tajre  und  entnehmen 
zum  Theile  das  Chlornatrium  aus  den  krystallinischen  Silicat^esteinen.  in 
denen  Chlorapatit  na<'hjre wiesen  ist. 

Der  charakteristische  Unterschied  in  der  Wirksamkeit  dieser  Quellen 
von  jenen  der  alkalischen  Säuerlin«re  ist  ehen  in  dem  physiologischen  Kffecte 
des  Kochsalzes  jj:t'h*fr<*n.  Dieser  hildet  mehrfach  eine  Eriränzun^  der  Wirkung: 
des  kohlensauren  Natrons.  Kr  unt^'rstiitzt  und  vermehrt  <len  Effect  des 
Natrons  auf  Lösunjr  des  Eiweisses.  St^'ifrerunjr  der  Alkalesc<»nz  des  Blutes 
und  Förderunji:  der  re«rressiven  Metamorphose;  hat  aher  no<'h  speciellen 
Kinfluss  auf  stärkere  Anrejrunff  der  Daruithätijrkeit.  leichtere  Verdauunjj:  (h»r 
alhuminösen  Nahrunjrsmittel .  Steijc^'runji:  des  Diffusionsprocesses  hei  der 
endosmotischen  (^hylusaufnahme  und  der  Hesorption.  Erhöhung  der  Thätijy- 
keit    der  secernirenden  Orjrane.  sowie  der  Zellenhihlunjr  uherhaupt. 

Manche  Nacht  heile  der  alkalischen  Säuerlinjrt".  wie  die  hei  läntrc'rem 
Gebrauche  derselben  in  «rrösseren  Gaben  leicht  auftretende  zu  starke  Neu- 
tralisation des  Majr^msaftes.  Störung  der  Verdauunjc  un<l  Beeint rächtijrun^ 
des  Kräftezustandes  werden  durch  die  Beimen^unp:  des  Kochsalzes  in  den 
alkalisch-niuriatischen  Säuerlingen  behoben,  deren  therapeutische  Uv.hWwV\vcvv; 
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(lai-um  eino  gnissi'n»    ist   und  deren  Anwendung   sich  vorzujflicli  für  Hcilrhe 
Constitutionen  eignet,  hei  denen  e8  sich  um  Hebung  der  Krnälii'un^  handelt. 

Jene  Krankheit sfoimen.  welche  bei  den  alkalischen  Säuerlingren  als 
Indicationen  an{res:eben  wurden,  sind  dann  ^eeip:netere  Objecte  für  alkalisch- 
niuriatische  Sau  riin«re.  wenn  die  Krkrankunjr  Individuen  betrifft,  deren 
Krnahrunjfsprücess  ein  anomaler  ist.  so  jcanz  besonders  bei  scrophulosen 
Individuen.  Ks  jceiten  daher  als  Indicationen: 

Katarrhalische  Affectionen  der  Schleimhäute  in  scrophulosen 
Individuen,  besonders  chronische  Bronchialkatarrhe.  Der  chronische  M<i^(*n- 
katarrh  eijrnet  sich  für  diese  Wässer,  wenn  eine  gewisse  Atonie  des  Maircns 
sich  kundjriebt  und  Heizmittel  geboten  erscheinen.  FerniM'  bieten  chronische 
Katarrhe  der  Harnorj^ane,  Katarrhe  der  Gallenwege  öfter  Gelegenheit,  die 
jrünstige  Wirkung  dc^r  alkalisch-muriatischen  Säuerlinge  zu  erproben. 

Häufige  Anwendung  finden  diese  Mineralwässer  au«*h  bei  Lungen- 
phthise.  und  zwar  wirken  sie  in  doppelter  Hinsicht  günstig  ein:  einerseits, 
indem  sie  die  lästigen  hronchial-  und  Laryngealkatarrhe  mindern,  andenu-seits 
durch  Besserung  der  Verdauung  und  Hebung  des  Krnährungszustandcs. 
Neigung  zur  Hämoptoe  contraindicirt   den  Gei)raucb   dieser  Quellen. 

Günstige  Resultate  erzielen  Trink-  und  hadecuren  mit  alkalisch-muria- 
tischen Säuerlingen,  wenn  es  sich  um  Resorption  zurückgebliebener 
Kxsudate  im  IMeuras.icke  und  in  der  Peritonealhöhle,  um  paranietritischt? 
und  perimetritische  Exsudate,  sowie  chronische  Metritis  und  Oophoritis  handeh. 

Was  die  Differentialanzeige  betrifft,  ob  die  kalten  oder  warmen  Mineral- 
wässer dieser  Classi»  angewendet  werden  sollen,  so  lässt  sich  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  für  geschwächte,  in  ihrer  Ernährung  und  Wärmebiblung  sehr 
heruntergekommene  Individuen  solche  Thermalquelb>n  passen,  eben.so  dort, 
wo  die  Schleimhäute  sehr  empfindlich  sind  und  sich  noch  in  einem  subacuten 
Entzündungszustande  befinden.  Hingegen  sin<l  die  kalten  Quellen  wirksamer, 
wo  sich  Atonie  der  Schleimhäute  bekundet  und  der  kräftige  Heiz  der  Kohlen- 
säure erforderlich   erscheint. 

Kaltealkalisch-muriatische  Säuerlinge  sind:  (ileichenberg.  Luhatscho- 
witsch.  Hadein.   Koisdorf.  Szcawnicza.  Selters,  Tönisstein:    snlrb* 
Thermalquellen:   Asma  nnshausen.   Ems  und  Hoyat. 
Uebersicht  der  alkalisch-muriatischen  Quellen  nach  ihrem  (ie haltt*. 

1  .aufoH  Natron         Chlornntriun.        *^^7;'„^;^^" 

I  1000  ('cm. 

in   1000  (;ewichr<irhtMl(>n  Waiüier  ^\  uä-^t 

Asinaiiiisliaiism,  Tt'inptrnitur  .'M  — 32"  C.  .    .  0,137  0.071  — 

Knis  .Filrstciibriiiiii-,  T.'iiiperatur  4«"r.      .    .!  2,030  1,011  ,V.)*U:) 

Cilt'irln'iihtT^'  '('oiisfaiitiiiqufll«.-.) 3,r)r)4  1.8.')1  ll-4l».7,'i 

Liiliat!«rh<i\vits('li  •  ViinMMizbriinncni 4,2SI5  3.(M)3  14ri2,<» 

Kad.Mii 4,33(;  0.r.r)2  K7'K<n» 

IJnistlorf 1,112  l,iiO(.)  4S4.2 

IJoyat,  TriniMratiir  ;3:),:)"  C 1,349  1.72«  379.41 

Szcawiiirza  )Ma«,nlalriirin|u«'ll»'» !  S,447  4,<)1.')  711,0 

S^.lt.rs 1.23«  2.334  1204.21'. 

Tüni-istrlii 2.07.")  1.414  12«*Mi 

4.  Alkalisch -salin ische  Quellen  (ülaubersalzwässen  sind  «lii- 
jenigen  alkalischen  (Quellen,  welche  sich  durch  einen  hervorragenden  üehalt 
an   schwefi^lsaurem  Natron  i  Glaubersalz  i  auszeichnen. 

Diese  therapeutisch  hochbedeutsamen  Quellen  kommen  zumeist  aus 
krystallinischem  Gesteine  und  treten  oft  in  grosser  Elevation  hervor.  Uas 
schwefelsaure  Natron  findet  sich  als  solches  schon  in  vielen  krystallinisrhen 
(lesteinen.  wie  in  Klingstein.  Basalten,  oder  es  kommt  in  diesen  zersetzten 
Gesteinen  Natroncarbonat    und  Silicat    vor    und  wird   durch  Berührung  mit 
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schwefelsaurem  Kalk  in  schwefelsaures  Natron  umgewandelt.  Die  Quellen 
kommen  theils  kalt  vor,  theils  treten  sie  als  Thermen  zu  Tag:e.  Ausser  den 
gewöhnlichen  Bestandt heilen  der  alkalischen  Säuerling^e  findet  sich  in  ihnen 
/umeist  noch  kohlensaures  Eisenoxydul  in  beträchtlicher  Äfenjce  vor. 

Ihre  charakteristische  Wirksamkeit  verdanken  die  alkalisch-saiinischen 
Quellen  dem  schwefelsauren  Natron,  das  hier  in  Verhindun^  mit  kohlen- 
saurem Natron.  Chlornatrium  und  Kohlensäure  und  häufii,:  mit  kohlensaurem 
Kisenoxydul  seinen  Kinfluss  übt.  Dieser  Verbindung  verdanken  es  die  Quellen, 
dass  sie  nicht  als  blosse  purprirende  Wässer <  angesehen  werden 
können.  Die  Haupt wirkunje:  des  schwefelsauren  Natrons  besteht  allerdings  in 
der  AnreffunjT  der  Darmperistaltik.  Beförderunjr  der  l)efäcati(m  und  Ver- 
flüssigung; des  Darminhaltes,  allein  durch  die  eben  erwähnte  Verbindung: 
wird  einer  zu  grossen  Schwächung  vorjj:ebeu^:t .  es  wird  vielmehr  zugleich 
auf  die  anomalen  sauren  (lährunjjsprocesse  im  Ma^^m  verbessernd  ein- 
grewirkt.  dei'  Verdauung^s-  und  Krnährunjrsprocess  befördei-t.  Aus  dem 
(Jlaubersalz^ehalte  entnehmen  diese  Quellen  ferner  die  dem  schwefelsauren 
Natron  eijfenthümliche  Beeinflussung:  des  Stoffwechsels,  welcher  in  einer 
ffesteijrorten  Consumption  der  im  Korper  vorhandenen  Kohlenhydrate  und 
Fette  und  in  der  Ausführunjt  df'r  Oxydationsproducte  derselben,  namentlich 
<Ier  Kohlensäure,  besteht.  Ks  ist  von  jrrosser  Wichtijrkeit .  dass  die  Fett- 
verminderunj?  durch  die  (ilaubersalzwässer  bei  massigem  (iebrauche  derselben 
erfolgt,  ohne  dass  die  Musculatur  an  der  Abma^erun^  t heilnimmt,  ohne  dass 
der  Appetit,  die  Verdauunjr.  die  Assimilation  und  das  Allfr^meinbefinden 
herabjresetzt   werden. 

Die  hauptsächlichsten  Indicationen  für  die  (ilaubersalzwässer  sind 
demnach: 

Blutstockunirt'n  im  L'nt  er  leibe,  rnterleibspletbora.  Hämorrhoidai- 
zustände.  jene  bekannte  Sympt(»menji:ruppe .  welche  durch  Missverhältniss 
zwischen  Triebkraft  und  Widerstand  in  der  Blutcirculation  zu  Stande  kommt 
und  seinen  (irund  in  anprehäuften  Fäcalmassen.  habitueller  Stuhlverstopfunp:, 
rnterleibsblutfällen  durch  sitzende  Lebensweise  oder  reichlicher  üppiger 
Nahrung  haben  kann.  Hyperämie  der  Ma^en-  und  Darmschleimhaut,  bis  zu 
Mairendarmkatarrh  sich  steiß:ernd .  Leberhyperämie  und  Schwellung.  Blut- 
uberfüllun/r  der  Hämorrboidalvenen .  (^mprestivzustände  jr^^^^n  das  Zentral- 
nervensystem sind  die  ^rewöhnlicben  Fol^eerscheinunK<*n  solcher  Abdominal- 
stasen.  deren  Beseitigung  <lic  (ilaubersalzwässer  in  mehr  oder  minder  voll- 
kommener Wei.se   bezwecken. 

Fett leibijfkeit  mit  ihren  belästigenden  Symptomen  findet  in  den 
(flaubersalzwässern  das  mildeste  und  sicherste  Bekämpfun^smittel.  das  auch 
noch  dann  anwendbar  ist,  wenn  schon  fettige  Infiltration  der  Leber  vor- 
handen ist  und  eine  Vermehrung  des  Fettes  auf  der  Herzoberfläche  und  in 
der  Tm^rfdiunK  des  Herzens  ang:enoinmen  werden  muss.  Ks  sind  hier  besonders 
die  sehr  jr»*halt reichen  kalten  (ilaubersalzwässer  wirksam. 

Der  chronische  Magenkatarrh,  namentlich  in  seinen  srhweren 
Formen,  das  chronische  Maß:en«reschwür.  der  chronische  Darmkatarrh,  majf 
dieser  sich  durch  chronische  Diarrhoe  od(»r  um^:ekebrt  durch  habituelle  Stuhl- 
vei-stopfun^  kundj^eben. 

Leberkrankheiten  von  der  einfachen  hyperämischen  Schwellung  der 
Leber  bei  Abdominalst a.sen  un<l  in  Fol^e  von  Intermittens  bis  zur  fettigen 
Infiltration,  ja  auch  beprinnenden  interstitiellen  LeberentziindunK-  (lallen- 
concremente  jrehen  unter  dem  (iebrauche  dieser  Wä.sser  ab.  wenn  es  auch 
nicht  erwiesen  ist.  ob  hierbei  eine  chemische  Kinwirkunj^'  «>der  nur  Ver- 
mehrunir  der  (iallensecretion  .stattfindet. 

Harnconcremente  K**hen  für  (ilaubersalzwässer  eine  drin>r«'nde  Indi- 
ration.  besonders  wenn  die     harnsaure  Diathese     sich  auch  durch  Alnlominal- 
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stasf'ii.  Arthritis  kund^iebt.  und  /.war  sind  diese  Quollen  nicht,  blos  bei 
kleint'n  (Joncienn'nten  indicirt.  wo  sie  eine  FortschweinmunK  der  Sedimente 
diurh  die  Harnflutii  bewirken,  sondern  aiirh  dann,  wenn  eine  ehirurjErlsche 
Operation  bereits  voi'frenonimen  worden,  um  die  etwa  noch  zuruekKebliebenen 
Kt'Slc  fortzuschwemmen  un<l  die  harnsaure  Diathese«  im  Alljremeinen  zu 
tiljren. 

Arthritis  bei  vollblütigen,  kräftijaren.  fettleibiJr^'n  Personen. 

Milztumoren  nach  Intermittens.  Die  (ilaubersalzwasser  rufi'n  in  solchen 
Fällen  neue  Wechselfieberanfälle  hervor,  briniren  dann  aber  um  so  rasch<»r 
Schwinden   des  Tumors  zu   Stande. 

Diabetes  zeijrt  nicht  blos  in  den  leichten,  sondern  auch  in  .schweren 
Fällen,  wo  sich  trotz  Rejfelung  der  Diät  keine  Abnahme  des  Zuckerjurehaltes 
im  Urin  erzielen  lässt .  beim  Gebrauehe  der  (ilaubersalzwasser  we.sentliche 
Kesserun^s- .  oft  auch  Heilunjärsresultate.  Es  sind  namentlich  die  Thermal- 
quellen, für  deren  Anwendung  hier  eine  reiche  Krfahrun>>:  spricht. 

Was  <iie  differi'ntiellen  Anzei«i:en  zwischen  den  kalten  und  wannen 
(ilaubersalzwässern  betrifft,  so  verdienen  die  ersteren  den  Vorzujc-  wo  es 
darauf  ankommt .  die  purj*:irende  und  die  fettmindi»rnde  Eigenschaft  zur 
(leltunjr  zu  brinj^en.  also  bei  vollsafti^en.  «rut  frenahrten  Individuen,  ferner 
wo  Fettleibijrkeit  ein  causales  Moment  {\**r  Beschwerden  ist  und  wenn  habi- 
tuelle Stuhlverstopfunjr  zu  den  belästigenden  Symptomen  gebort,  endlich  «la, 
wo  we^en  ^rrosser  K<'izbarkeit  des  (iefässsystems  odiM-  wejren  orjjanischcr  Ver- 
änderungen am  Herzen  oder  an  den  grossen  (iefässen  Wasser  mit  erhöhter 
Temperatur  zu  errejjend  wirkt.  Die  Thermalquellen  finden  hin^e^en  eine 
bessere  Verwerthunf»;.  wo  bei  Majren-  imd  Darmkatarrh  sich  subacute  Kei- 
zun»ren.  icrosse  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  zei^t.  bei  zarteren  Individuen, 
wo  Neiy:uny:  zur   Diarrhoe  vorhanden   ist.  endlich  bei    Diabetes. 

Zu  den  kalten  alkalisch-salinischen  (Quellen  gehören:  Elster.  Franzen^- 
bad.  Fiired.  Marienbad.  Hohitsch,  Tarasp:  zu  den  warmen:  Kertriih. 
Tarlsbad. 

Uebersicht   der  alkalisch-salinischen  Quellen  na«'li  ihrem  üeliallf: 

I     Schwplel-  IktppeU-  (hlor-  iH>pi»elt-  p„„. 

K»iir.H        kohlfiiRaureti       nafrium       kohlonsinn««  KnhienMur« 
Xatmii  Natntii  Ki«i'noxy«lul  j„   loOOCrn. 

,'    ,  ..-  WajUtfr 

111   Umu  (jewicmütheilcn  >\«s»-pr 

Rrrtriirh,  Tciiii»T«tiir  31"  ....  iW'Ji)  i).2V}\  0.4a:>                                riU.(.W 

Carlsbiul  ÜSiirudel.,  Tniip.'rat.  TrU"!  'J:M\  \Jd2l  l,(»:tt)  O.UW  l(»4,ni 

Ebtt.T  (..Salz(piellf. '  :^,2i^2  IfiM  0,S27  0.(Mi2  •lS*i.S4 

Franzeusbad  .Salziiu.llr.    ....  2,H()2  (UlöS  1,140  0,01  •>  H:M,4i 

FUnil 0,78.')  0,liV2  O.(KM)  O.Oi:)  1370.00 

Marw'iibaa  r KmliiiaiuIsbruniKin    .  .'>.047  1,822  2.JK)4  0,0H4  1127,74 

Kohitsi-li   .'IViiipcn.nniiii'iii     .  '.    .  2,024  1.07.')  (MMU  0,011  112^1.0^ 

Tarasp  .Luriusqii.'llr, 2,1(M)  .■),4r)7  ;\Auii  0,02;1  llHjlL 

Wenn  auch,  wie  aus  dem  bisher  Erwähnten  hervorgeht,  die  Haupt- 
verwert bunjr  der  alkalischen  Quellen  zum  innerlichen  Gebrauche  als  Trink- 
cur  erfidj:t.  s<i  siml  sie  tloch  auch  äusserlich.  als  Kader  anjrewendet.  iiiihl 
j>hne  tln»ra peilt  Ische  Hedeutunjr.  Das  jrilt  in  erster  Linie  von  den  an  Kohlen- 
säure i'eichen  alkalischen  Quellen,  welche  zu  den  in  der  Balneotherapie  ein«' 
Strosse  liidle   spieh»nden   Säuerl  In  jrsbädern   benutzt    werden. 

Die  Sä  uerllnirsbäder.  durch  heisse  Dämpfe  erwärmte,  an  Kohlen- 
säur«* reiche  Häch'r.  fdjen  vor  Allem  auf  die  Haut  des  Hndenden  einen 
mäclnlw:en  Keiz  aus.  Dieselbe  erscheint  unt«»r  dem  Wasser  mit  zahllosen 
t ilasperlen  bedeckt  und  nachher  intensiv  ireröthet.  Als  Keizwirkun^  auf  <lif 
sensiblen  eiMitripi'talen  Nerven  »riebt  sich  bald  stai'kes  Prickeln  und  Wärin<*- 
üefühl.   besondi'rs    in   der  Genitalüejrend   kund,    der  Haut  rot  he    gesellen  sich 
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Tont ract innen  der  glatten  Muskelfasern  zu.  welche  besonders  frappant  am 
Scrotum  und  an  den  Brustwarzen  zu  Ta«re  treten.  Auch  zeigt  sich  die  Tast- 
empfindlichkeit  der  Haut  gesteigert.  Der  Kohlensüurereiz  auf  die  sensiblen 
Haut  nerven  pflanzt  sich  auf  die  Nervencent ra  und  durch  Irradiation  und 
Reflex  auf  das  gesamnite  Nervensystem  fort  und  veranlasst  so  das  belebt« 
Allgemeingefrdd  ncach  einem  solchen  Bade,  sowie  eine  Steigerung  aller  Kr- 
nShrungsvorgange.  Es  findet  eine  absolute  Steigerung  der  Kohlensäurebildung 
im  Körper  statt.  Ks  erscheint  ferner  die  Ausscheidung  vcm  Harnstoff  im 
Verhältnisse  zur  Menge   eingeführter  organischer  Substanz  vermindert. 

Durch  ihren  unleugbaren  Kinfluss  auf  den  Stoffwechsel  sind  darum  die 
Sauerlingsbäder  wesentliche  Unterstützungsmittel  der  Trinkcur;  sie  sind  ai)er 
auch  selbstiindig  wirkende  Mittel:  bei  Schwächezustanden  nach  acuten 
erschöpfenden  Krankheiten,  nach  Blut-  und  Säfteverlusten,  wo  es  sich  um 
Fönlerung  der  Anhildung  beim  Stoffwechsel  handelt,  ferner  bei  mehrfachen 
chronischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  Hyperästhesien, 
Anästhesien  und  Neuralgien.  Krampfformen.  peripheren  Lähmungen.  Hysterie, 
Hypochondrie.  Impotenz,  endlich  bei  den  Erkrankungen  in  den  Sexual- 
tirganen  des  Weibes.  Menstruationsanomalien.  Amenorrhoe.  Menorrhagie 
und  Dysmenorrhoe,  chnmischer  Metritis.  Uterinal-  und  Vaginalkatarrh  und 
davim  abhängiger  Sterilität  oder  Neigung  zum  Abortus. 

Es  i.st  seiljst verständlich,  dass  die  Wirkung  der  Säuerlingsbäder  wesent- 
lich modificirt  wird  vcm  der  Temperatur,  mit  der  das  Wasser  zur  Anwcm- 
dung  kommt  s.  Ai-tikel  Badi.  sowie  von  der  Menge  des  im  Bade  enthaltenen 
kuhlen.sauren  (lases.  Nicht  der  (iehalt  der  Quelle  an  Kohlensäure»  ist  in 
letzterer  Beziehung  massgebend,  sondern  der  (lehalt  des  Wassers  in  der  Bade- 
wanne selbst,  weil  bei  schlechten  Badeeinrichtungen  auch  von  den  kohlen- 
säurereichsten Quellen  das  (las  zum  grössten  Tlieile  unbenutzt  verloren 
gehen  kann.  Da  die  Kohlensäure  schon  an  und  für  sich  ein  erhöhtes  Wärme- 
gefüh!  erzeugt,  so  können  Säuerlingsbäder  mit  einer  niedrigeren  Temperatur 
als  srewöhnliche  Wasserbäder  den  Effect  eines  hölieren  Wärmegrades  hervor- 
briniren. 

Vnn  mancher  Seite  wird  bei  Anwen<lunir  der  alkalischen  Quellen  zu 
Bädern  auch  <lem  (lehalte  an  kohlensaurem  Natrtni  eine  gewi.sse  Be- 
deutung beigemessen  und  in  diesem  Sinne  auch  von  alkalischen  Bädern < 
gesprochen.  Wir  schlagen  diese  therapeutische  Holle  nicht  hoch  an  und 
räumen  darum  auch  <Ier  letzteren  Bezeichnung  keine  specielle  Berechtigung 
ein.  Wenn  in  den  alkali.schen  Bädern  die  Kohlensäure  mrhx  in  gri)sser  Menge 
vorhan<len  i.st.  .so  wird  auch  ihre  Wirksamkeit  keine  bedeutende,  von  jener 
der  gewöhnlichen  Wasserbäder  verschiedene  sein,  und  die  alkalischen  Thermal- 
bäder werden  sich  mit  den  indifferenten  Thermen  < Akratotherineni  auf  eine 
Stufe  stellen  lassen.  Man  könnte  höchstens  bei  der  grossen  Menge  vcm 
kohlensaurem  Natron  -  in  dem  Badewasser  eines  Emser  Bades  sollen  mehr 
als  .'»HM  (irm.  Natron  enthalten  sein  einen  Einfluss  auf  chemische  Lösung 
der  Hautsecrete  imd  leichtere  Durchfeucht ung  der  äusseren  Hautschichte 
zuareben. 

Bäder  von  alkalischen  Quellen,  welche  grossen  Gehalt  an  flilornatrium 
besitzen,  nähern  sich  in  ihrer  Wirkung  schon  den  Scndbädern.  während  man 
die  Bäder  .solcher  alkalischer  Quellen,  die  si«'h  nebst  jrrt>ss«*m  Kohlensäure- 
reichthum  durch  verliältnissmässig  bedeutenden  (Jelialt  an  kohlensaurem 
pjsenoxydul  auszeichnen,  dt^n     Stahlbädern  .   anr(»ihen   kann. 

Die  Bademethode  mit  Säuerlingsbadern  betreffend,  ist  zu  erwähnen, 
dass  in  den  Badezinunern  für  möjrlichst  rasche  Entfernung  <ier  sich  aus  den 
Bädern  entwickelnden  Kohlensäure  aus  diT  atmosphärischen  Luft  zu  sorgen 
ist.  Es  muss  daher  das  Badecabinet  vor  jedem  Bach^  sorgfältiir  gelüflet 
werden.   Der  Badende  selbst   muss  die   F-inwirkunu*  dos    kohlensauren   (iases 
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auf  die  Res]MrationsorKJine  riacluirh  zu  mindern  suchen,  da«s  er  die  über 
dem  Badewasser  liegende  Kohlensäureschicht  mit  Tüchern  wejcweht.  Auch 
ist  zu  diesem  Zwecke  ein  ruhiges  Verhalten  im  Säuerlin^^shade  starker 
Bewegung  vorzuziehen,  welche  das  Wasser  der  Kohlensäure  heraubt  und 
diese  sich  leichter  über  dem  Wasserspiegel  ansammeln  macht.  Die  Dauer 
des  Säuerlingsbades  beträgt  gewöhnlich  15  .Sn  Minuten.  Je  reizbarer  das 
Individuum,  von  um  so  kürzerer  Dauer  dürfen  die  Bäder  sein. 

Musterhaft  eingerichtete  Badeanstalten  für  Säuerlingsbäder  sind  in  folgen- 
den Curoilen  mit  alkalischen  Quellen:  Elster.  Franzensbad.  Marienbad. 

h'isrh, 

Alkanna t  Hadix  Alkannae.  H.  Anchusae  rubrae.  K.  Alkannae 
spuriae.  Alkanna-  oder  rothe  Ochsenwurzel.  Die  getrocknete  Wurzel  von 
Anchusa  tinctoria  Tausch  iLithospermum  tinctorium  DC.i,  einer  in  Kleinasien 
und  Sudeuropa  auf  sandigen  Plätzen  vorkommenden  ausdauernden  Bora- 
ginacee.  -  -  spindelfrirmig.  fast  cylindrisch.  an  1 — 2  Dem.  lang.  0  li»  Mm. 
dick,  mehrkopfig.  in  <len  inneren  Partien  weisslich.  meist  tief  zerklüftet,  von 
einer  dünnen,  brüchigen,  schalig-schuppigen,  schwarz- v ioletten ,  stark  ab- 
färbenden Kinde  locker  umhüllt,  geruch-  und  fast  geschmacklos,  den  Speichel 
roth  färbend.  Knthält  i;')  Ci"  „)  einen  indifferenten  harzartigen,  amorphen,  in 
Wasser  unlöslichen,  in  Alkohol.  Aether.  Schwefelkohlenstoff,  fetten  und 
ätherischen  Oelen  mit  i'other.  in  Alkalien  mit  blau  violetter  Farbe  löslichen 
Farbstoff.  Alkannin  «Anchusin.  Alkannarothi.  —  Bios  pharmaceutisch  ver- 
wendet zum  Färben  von  Salben,  (-eraten.  Haarölen  u.  A. 

Früher  war  die  Wurzel  des  orientalischen  Hennastrauches.  Lawsonia 
inermis  L..  Familie  der  Lythrariaceae,  als  Radix  Alkannae  verae  s.  orientnÜK 
gebräuchlich:  seine  Blätter  i Henna,  Alhenna>  werden  im  Oriente  ganz  all- 
gemein zum  Färben  der  Nägel.  Haare  und  anderer  Theile  benutzt.      »v 

Alkapton,  s.  Brenzkatechin. 

Alkaptonurle.  In  den  Jahren  185U  und  18(il  beschrieb  Bordkkkk 
einen  Harn,  welcher  die  Kigenschaft  zeigte,  sich  nach  Zusatz  vim  Alkalien 
unter  Sauerstoffabsorption  dunkelbraun  bis  schwarz  zu  färben,  ferner  Kupfer- 
oxyd in  alkalischer  Lösung,  auch  Silberoxyd  in  ammoniakalischer  Lösung  zu 
reduciren.  Die  eigenthümliche  Substanz,  welche  dem  Harn  diese  Eigenschaft 
verlieh,  nannte  Bokdkkku  Alkapton.  Er  suchte  dieselbe  aus  dem  Harn  tu 
isoliren  und  erhielt  eine  amorphe,  stickstoffhaltige  Substanz.  Harne  von  den 
Eigenschaften,  wie  sie  nach  Bokdekkk  durch  Alkapton  erzeugt  wenlen 
sollen,  beobachteten  nach  ihm  viele  andere  Autoren,  so  namentlich  Ersteix 
und  MOi.i.KK.  W.  Smith.  Kikk.  Makshall.  E.  Bai'maxx  und  Wolkow.  ferner 
F^MHhKN.  In  allen  diesen  Fällen  war  man  bestrebt,  das  Alkapton  zu  isoliren. 

Die  hierbei  von  den  verschiedenen  Autoren  erhaltenen  Stoffe  selN 
sind  aber  unter  einander  verschieden,  und  es  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  wi» 
Bestimmtheit  sagen,  (»b  das.  was  die  Kliniker  als  Alkaptonurie  bezeichnen, 
immer  durch  eine  und  dieselbe  Substanz  bedingt  ist.  Die  Alkaptonurie  wunle 
bis  iet/t  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  beobachtet,  meist  geht 
sie  ohne  krankhafte  Erscheinungen  einher,  in  dem  Fall  von  MarshaU- 
l>estand  Kraft eabnahme.  Ebstkix  und  MCllkh  beschreiben  den  aus  dem  Harn 
bei  Alkaptonurie  erhaltenen  Körper  als  Brenzkatechin.  J.  Makhhakl  isolirte 
eine  (ily  kosursa  u  re.  Kiuk  eine  l'roleucinsäure.  Nach  ihrer  Constitution 
ist  Kikk's  l'roleucinsäure  eine  der  Gallussäure  homologe  aromatiwhe 
Oxysiiure.  und  zwar  nach  Hi'ri»KKT  Trioxyphenylpropionsäure. 

Bei  einem  Patienten  von  Kkaskf/s  Klinik  ( Prost atacarcinonn  fand 
E.  BAr.MA.N.\ » I  eine  sch(m  seit  der  Kindheit  bestehende  Alkaptonurie.  Der  im 
frischen  Zustande  strohgelbe  Harn  verfärbte  sich  beim  Stehen  an  der  Luft. 
<lein  Eintreten  und  Fortschritte  der  ammoniakalischen  Gährung  entsprechend. 
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durch  Sauerstoffabsorption    in    das  Grünlichhraiine    bis  Schwarze.    Dieselbe 
Erschein unfB^  konnte  durch  Zusatz  von  Alkalien  zum  frischen  Harn  hervor- 
gerufen werden.    Der  Harn  reducirte  alkalische  Kupferoxyd-  und  ammonia- 
kalische  SilberlosunjET  schon  in  der  Kälte.  Wismuthlosunjr  jedoch  nicht.    Die 
reducirende    Substanz    konnte    dein    mit    Schwefelsaure    angesäuei'ten    Harn 
durch  Aether  zum  g:rössten  Theile  entzopren  werden.    Der  Aetherruckstand, 
im  Wasser  urelöst,  fast  zum  Sieden  erhitzt,  mit  Bleiacetat  versetzt   und  heiss 
filtrirt.  ergab  im  Filtrat  das  Bleisalz  einer  Säure,    welche    durch  Schwefel- 
wasserstoff entbleit,  als  freie  Säure    in   Krystallen    mit    1  Molecül  Krystall- 
wasser  erhalten  wurde  vom  Schmelzpunkte   1 4r».r>      llT'^f.  Die  Säure  giebt 
mit  Eisenchloridldsung  vorübergehende  Blaufärbung,  mit   Miu.on's  Reagens 
tranz  wie  Hydrochinon  einen  gelben,  beim  Krhitzen  sich  roth  färbenden  Nieder- 
schlag. Die  Anaivse  dieser  Säure  durch  M.  Woi.kow--  ergab,  dass  hier  eine 

OH 
biisber  unbekannte  Säure  vorlag,  die  H<)mogentisin.sä  ure  C,.  H,(^OH  , 

N)H,('()OH 
niich  ihrer  Constitution  jene  Dioxyphenylessigsäure.  welche  sich  vom  Hydro- 
chinon dadurch  ableitet,  dass  in  diesem  ein  Atom  H  des  Benzolkernes  durch 
<l€*ii   Rest   der    Kssigsäure    ersetzt    ist.    Diese   den    aromatischen    Oxysäuren 
5^ "gehörige    Säure    kann     nach     unseren     bisherigen     Kenntnissen    nur    als 
^^paltungsproduct    der  Kiweisskörper    im    Organismus    entstehen.    Bis   jetzt 
^^"iirden  bei  der  kunstlichen  Spaltung  des  Kiweissmolecüls  nur  Ty rosin  und 
-^niidophenylpropionsäure  als  aromatische  Verbindimgen  erhalten.  Fiitterungs- 
^"^rsuche  an  dem  Alkaptonindividuum    ergaben  nun.    dass    das  Tyrosin    die 
'"^iilistanz  ist,  aus  >velcher  in  dessen  Organismus  die  Homogentisinsäure  ent- 
'^'telit.   Während    das  durch  Spaltung  von   Ki weiss    im  Darm    gebildete  oder 
'*^i*   OS  eingeführte  Tyrosin  unter  normalen  Verhältnissen  in  Wasser,  Kohlen- 
^«iure  und   Harnstoff  zerfällt,  im  Falle  es  nicht    durch  Fäulnissvorgänge    im 
*-^€irm  in  Phenole  und  in  die  bekannten  aromatischen  Oxysäuren  übergeführt 
^^^*>'cl.  ging  dasselbe  bei  dem  Manne  mit  Alkaptonurie  in  die  Homogentisin- 
••^aure  über.  Jedoch  um  die  Kntstehung  dieser  Säure  aus  Tyrosin  zu  erklären, 
'^Mss  eine  Reduction  der  Phenolhydroxylgruppe  des  Tyrosins  und  ein  Teber- 
^^'^ng:  des  betreffenden  Hydroxyl.sauerstoffes  an  ein  anderes  Kohlenstoffatom 
^^'^firenommen  werden  analog  den  chemischen  Vorgängen,  wie  sie  Hori'K- 

^^^^Yler    der  Wirkung   der  Hefe    bei    der    alkoholischen  Gäbrung  zu(»rkennt. 
-|t^    konnten  jedoch  bestimmte  Bakterien,  denen  eine  solche  Umwandlung  des 
^'fosins  zugeschrieben    werden    konnte,    im   Darme    des    betreffenden    Indi- 
'<Uiums  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Men^e  der  Homogentisinsäure  im 
^^i*n  betrug  in  dem  hier  besprochenen  Falle    1  Grm. 

Die  Homogentisinsäure  steht  in  naher  Beziehung  zu  der  von  Kikk  in 
^•^eni  Falle  von  Alkaptonurie  im  Harn  aufgefundenen  L-roleucinsäure.  welcher 
f^'iM'KRT.  wie  oben  erwähnt,  die  Constitution  einer  Trioxyphenylpropionsäure 
^'J-Srhreibt. 

Kinen  zweiten  Fall  von  Alkaptonurie.  der  ebenfalls  auf  der  Ausschei<lung 

*^»i  Homogentisinsäure  beruht,  entdeckte  H.  Kmkdkx.  ^i  Dabei  ist  interessant, 

'    **Hs  dieser  Fall    die   iiOjährige  Schwester    des    von  WoLKinv    und   Baimaxx 

untersuchten  Alkaptonpatienten   betrifft.     Die  Alkaptonurie    bestand  bei  der 

l^^n   Frau    seit    der    frühesten   Kindheit.    Die    beiden  (leschwister    sind  die 

^^'^xigen  Sprosslinge    einer    ausserehelicben   (iemeinschaft    ihrer  Eltern:    die 

"^^vhkommen  aus  den  später  eingegangenen  Ehen  dieser  beiden  Eltern  zeigten. 

•*Weit  sie  untersucht  werden  konnten,  normalen  Harn. 

^  Literatur;   ^  P.  Kkanki:  uml  K.  Bai  mann.  Zur  Knuifiiis';  ilrr  AlknptMiinrir.   MiiiH-liriH-r 

y'**«l.  Wt)chciiHchr.  1S5U.  Nr.  1.    --    -»  M.  Woi.kow  uml  K.  I»ai  mann.    I'i'Imt    «Ijis  Wcm-ii  «Iit 

1 1 ^' ^ aptniiuri«'.  Zi?its<*lir.  f.  physiul.  riirinif.   XV.  pay.  2H().  ri)rr  Artikil  wrist  auf  «.ir  <;i-s;iiniiit<t 

'^  .*»-ri?  Litrratiir  hiii.i   --    "'i  II.  Emiu>kn  .    Hfitril;;»'    zur  Krinitiii>>  ili-r  AlkaptMiiiirir.    I.  Mittli. 

■"^MT  i'inrii  nenon  FjiII  von  Alkaiitomirir.  Zritsrlir.  f.  pliysiol.  Clii-iiii«-,  XVI.  pntr.  ISif. 
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Alkekengi«  Die  rothen  Beeren  von  Physalis  Alkekengi  iBaocae 
8.  Fructiis  Alkekenffi,  Judenkirschen)  enthalten  einen  als  Phy salin  be- 
zeichneten harziiaren  Bitterstoff:  als  Antitypicmn  bei  Wechselfieber  u.  s.  w. 
empfohlen. 

Alkohol,  AethylalkohoL  Weiniareist  Aqua  ardens  iC.H-.OH-.- 
Das  Wort  ist  arabisch  und  bezeichnet  das  feinpepulverte  Schwefelantimon. 
womit  die  Frauen  im  Orient  seit  alter  Zeit  sich  die  Augrenbrauen  schwärzen. 
Wie  die  Benennung:  auf  den  so  panz  verschiedenen  neueren  Körper  über- 
trafen wurde,  ist  nicht  aufgeklärt.  Unter  Pulvis  alcoholisatus  versteht  man 
heute  noch  in  der  Apothekersprache  ein  feinstgeriebenes  Pulver.  Es  scheint, 
dass  diese  Bezeichnung  von  der  Verreibung  des  Schwefelantimons  herrfihrt 
und    durch  die  Alchymisten  auf  uns  gekommen  ist. 

Der  Aethylalkohol  oder  Alkohol  schlechthin  ist  das  Product  der  Gähruntr. 
welche  in  dem  Trauben-  oder  Stärkezucker  durch  den  Hefepilz  bewirkt  wird. 
Man  kann  den  Vorgang  im  Grossen  und  Ganzen  durch  die  Formel  darstellen. 
C«H,,0,  :  2C0, -f  iH^aH.O,  d.  h.  je  ein  Molecül  Zucker  giebt  '2  Molecnle 
Kohlensäure  und  2  Moleciile  Weingeist:  aber  so  ganz  glatt  verläuft  dpr 
Process  doch  nicht.  Ks  bilden  sich  kleine  Mengen  sonstiger  sauerstoffhaltiger 
Körper,  unter  denen  Glycerin  und  Bernsteinsäure  hervortreten. 

Auch  synthetisch  aus  seinen  Kiementen  lässt  der  Alkohol  sich  bereifen. 
Zwei  Kohlenstifte,  im  Wasserstoffgas  durch  den  elektrischen  Strom  in?? 
Glühen  gebracht,  geben  das  Gas  Acetylen.  ("jHa;  dieses  in  ammoniakallsrher 
Lösung  mit  nascirendem  Wasserstoff  behandelt,  giebt  das  Gas  Aethylen.  CjH,: 
es  wird  durch  Schwefelsäure  zu  flussiger  Aethylscliwefelsäure,  iC^H^Sn^  : 
und  sie  zerfällt  beim  Erwärmen  mit  Wasser  in  Schwefelsäure  und  Alkoh«! 
(C.J  H„  SO,  +  H, 0  -   Hj  SO.  +  (\  H,  ( ) i. 

Der  Weingeist  ist  fluchtig  und  siedet  bei  TS"  (\  Ourch  l)estillati«in 
lässt  er  sich  deshalb  aus  seinen  wässerigen  Lösungen  grossentheils  auv 
scheiden.  Um  ihn  ganz  wasserfrei  zu  erhalten,  reicht  jedoch  dies  Verfahren 
nicht  aus.  weil  er  die  letzten  Antheile  Wasser  energisch  festhält. 

Es  ist  nicht  bekannt,  wer  die  Kunst  des  Destillirens  erfunden  hat.  Pi»* 
Chinesen  scheinen  sie  schon  lange  geübt  zu  haben:  die  Araber  in  ihrer 
Blüthezeit  bereiteten  Branntwein  aus  Getreide:  und  später,  im  i:».  Jahrhumiert. 
tauchte  die  Trennung  des  Weingeistes  vom  Was.ser  bei  den  abendländischen 
Alchymisten  auf.  Nahezu  wasserfrei  erhielt  ihn  um  1  In«)  der  Erfurt<»r  Bene- 
dictiner  Basilits  Valentinus:  <lie  Darstellung  ganz  wasserfreien  Alkohols 
gelang  erst  im  Jahre  \l\^i\  den  beiden  deutschen  Chemikern  Lowitsch  und 
Richter,  beiden  unabhängig  von  einander.  Lavoisier  hatt^*  gefunden.  Aa^ 
er  aus  C,  H  und  O  bestehe.  De  Sakssire  bestimmte  lHl-4  die  procenfie»' 
Zusammensetzung  und  Tu.  Schwan.n  in  Berlin  und  rA<iNiARD-LATOiii  in 
Frankreich  erkannten  IS.-jr.  und  \HM  den  Hefepilz  als  die  Ursache  iler 
weinigen  Gähru ng. 

Weingeist,  mit  etwa  '.»')"„  Wasser  verdünnt  und  der  Einwirkung  üe> 
auf  der  Oberfläche  schwimmenden  Pilzes  Mycoderma  aceti  ausgesetzt,  winl 
zu  Aldehyd  und  dii'.ses  rasch  zu  Essigsäure  oxydirt.  C.H., O  -f-  ()r=  (\H40+  H.*' 
und  ferner:  (\.H,0-hO  -(\H,0.. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Alkohols  ist  eine  vielgestaltige 
je  nach  i\vr  Art  und  dem  Ort  der  Anwendung  und  Je  nach  der  Menee. 
Fragen  wir  zuerst  nach  den  durch  ihn  i^rffdlten  äusserlichen  Zwecken,  s»" 
ist  ffir  die  Medicin  von  Wichtigkeit  seine  fäulniss-  und  gährungswidritr*^ 
Kraft.  Sie  offenbart  sich  oft  schon  beim  Entstehen  seiner  selbst.  Ist  in  einem 
Älost  die  Menne  des  Zuckers  zu  gross,  so  arbeitel  die  Hefezelle  von  einein 
gewissen  ZfMtpunkt  an  ersichtlich  langsamer:  und  reicht  der  entstandene 
Weingt'ist  an  «'twa  IS'»„  heran,  so  hört  sie  auf.  den  noch  vorhandenen  Zucker 
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umzusetzen,  denn  sie  ist  durch  den  Weinjreist  volikonimen  srelahnit.  (ianz 
ähnlich  ist  der  Grund  für  die  Antisepsis:  der  Weingeist  in  nicht  zu  starker 
Verdünnung:  hindert  das  Entstehen  von  Faulnisshefen,  und  wo  sie  hereits 
ausgehildet  vorhanden  sind,  hindert  er  ihre  zerlegende  Kinwirkunp.  Nicht 
die  Wasserentziehungr  -  wie  noch  moderne  Lehrhucher  sauren  -  ist  ilie  l'r- 
sache  des  Schutzes  gegen  Fäulniss  durch  Alkohol:  denn  Harn  z.  H.,  den  wir 
durch  Zusatz  von  20»,,  Weingeist  vor  Fäulniss  schützen,  enthalt  zum  Faulen 
noch  Wasser  genug:  auch  um  2«.»"  „  eingedampft  wurde  er  ntM'h  energisch 
faulen.  Wo  naturlich  aus  einem  (lewebe  durch  Alkohol  alles  Wasser 
ausgezogen  worden  ist.  da  fault  dies  ebensowenig  mehr,  als  wenn  wir  es  an 
der  heissen  Sonne  gedorrt  hätten.  Diese  Art  der  Hin  Wirkung  trifft  aber  nur 
för  die  wenigsten  Falle  zu. 

Die  starke  Anziehung  des  Wassers  durch  den  Alkohcd  macht  sich  auf 
thierischen  lebenden  Geweben  unter  Gefässerweiterung.  Schmerzempfinduna:. 
Abschürfung  und  Schrumpfung  geltend.  Bei  genügender  Verdünnung  vi'rmag 
dieser  Reiz  zu  einer  physiologischen  Steigerung  der  SecreticnuMi.  besonders 
der  Drüsengebilde,  in  den  Verdauungsorganen  zu  fuhren.  Sehr  wahrschein- 
lich beruht  hierauf  die  Thatsache.  dass  <ler  Alkohol  eine  schlechte  Magen- 
verdauung, welche  nicht  die  Fcdge  tieferer  Leiden  ist,  günstiu:  beeinflussen 
kann.  Auch  indirect  entsteht  durch  den  Heiz  «les  Alkohols  eine  Zunahme 
der  Secretionen  auf  dem  Wege  reflectorischer  Reizung,  ebenso  eine  Ver- 
stärkung der  Peristaltik  des  Darmrohres.  Beweis  für  ersteres  i.st .  dass  die 
Speichelabsonderung  wächst .  selbst  wenn  «ler  Alkohol  in  den  Magen  durch 
eine  Sonde  eingeführt  wurde.  Solche  Zunahmen  sind  im  Allgemeinen  jedoch 
nur  dann  zu  erwarten,  wenn  <lie  Menge  des  aufgentmimenen  Alkohols  eine 
massige  und  er  mit  Wasser  etwas  verdünnt  war.  Nach  VersucluMi  von 
Cl.  Beknard  an  Hunden  hemmt  der  concentrirte  Alkohol  die  Magenverdauung 
und  unterdrückt  die  Absonderung  des  Pankreassecretes. 

Vom  Magen  und  Darm  aus  wird  der  Alkohol  rasch  aufgesaugt .  und 
er  entfaltet  nun  seine  Wirkung  zunächst  auf  Herz  und  Gehirn.  Hier  wie  bei 
fast  allen  differenten  Stoffen  ist  sie  ebenfalls  eine  ganz  entgegengesetzte. 
je  nach  der  eingeführten  Menge.  Massige  Dosen  erhohen  die  Zahl  der 
Pulse,  den  arteriellen  Druck  und  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes, 
letztere  wenigstens  da,  wo  sie  bisher  gemessen  wurde,  d.  i.  in  der  Carotis. 
Reizung  der  beschleunigenden  Herznerven  ist  die  Ursache.  Im  iiehirn  zeigt 
sich  zuerst  Reizung  der  psychischen  Organe:  Erhöhung  der  Denkt  hat  igkeit, 
leichtere  Reproduction ,  behaglicheres  Allgemeingefühl.  Der  Reiz  erstreckt 
sich  ferner  auf  die  Organe  der  Medulla  oblongata:  es  steigt  die  Athmungs- 
röhre,  d.  h.  die  Menge  der  in  der  Zeiteinheit  ein-  und  ausgeathmeten  Luft, 
und  eine  Erweiterung  der  Hautgefässe.  besonders  an  Kopf  und  Hals,  findet 
statt.  Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  dürfen  wir  dies  als  eine 
Folge  des  Reizes  der  vasodilatatorischen  Nerven  ansehen. 

Alle  diese  Zustände  der  Erregung  schlasjen  in  ihr  Gegentheil  um,  wenn 
«ler  Alkohol  in  starker  Quantität  das  Nervensystem  umspült.  Lähmung  bis 
zur  v<dlen  Vernichtung  kann  die  Folge  .sein.  Am  ersten  zeigt  sie  das  Gehirn: 
hier  beginnt  sie  mit  der  Alkoholnarkose,  welche  sich  von  der  durch  Morphin 
oder  (/hloral  in  etwas  Wesentlichem  nicht  imterscheidet.  Der  Alkohol  oder 
seine  Derivate  heften  sich  an  die  Zellen,  worin  die  Denkt hätigkeit  geschieht. 
und  hemmen  die  Aufnahme  der  sinnlichen  Eindrücke  von  ausstMi  und  deren 
Reproduction  v(m  innen.  Ebenso  oder  doch  ähnlich  wie  bei  den  geformten 
Fermenten  wird  durch  directe  Einwirkung  des  Alkohols  auf  das  Protoplasma 
des  Gehirns  de.<*sen  specifische  Thätigkeit  gelähmt.  Bei  genügender  Dauf»r 
oder  Stärke  dieser  Hemmung  tritt  der  Tod  der  Zelle  ein. 

Diese  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  finden  direct  statt,  nicht, 
wie  man  zuweilen  angenommen  hat,  durch  eine  chemische  Veränderuuv:  dv^^ 
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Bliitp».  Der  einfachste  Beweis  hierfür  Iie|z:t  in  der  Thatsache.  dass  auch  kalt- 
hlütig^e  Thiere,  bei  denen  solche  Veränderungen  relativ  lange  ertragen  werden, 
ebenso  rasch  auf  «len  Alkohol  reagiren.  als  die  Warmblüter.  Auch  die  grössere 
oder  geringere  Weite  der  Hirngefässe  und  ihrer  Klutfüllun":  hat  nichts 
Wesentliches  mit  der  Krregung  und  der  nachfolgenden  Narkose  des  (lehirn« 
zu  thun,  denn  häufig  genug  findet  man  die  Hirngefässe  weit,  ohne  dass 
Krregung.  und  häufig  genug  enge,  ohne  dass  Schlaf  besteht.  Dabei  soll  nicht 
bestritten  werden,  dass  die  anfängliche  Blutfölle  des  Schädeiinhaltes  einen 
Antheil  an  dem  Zustandekommen  des  Stadiums  der  Erregung  hat. 

Die  alltägliche  Erfahrung  am  Menschen  hatte  gelehrt,  dass  kleine  Gal>en 
Weingeist  die  Verdauung  meistens  fördern.  In  den  letzten  Jahren  wurde 
das  auch  durch  die  unten  citirten  Versuche  von  (i.  Klkmi'Kkkj«.  Pkxzoldt 
und  WOLFFHAKDT  Und  von  A.  MA<ixrs-IjFA'v  in  systematischer  Weise  dar- 
gethan. 

Auch  die  XienMi  werden  durch  solche  Gaben  Weingeist  zu  stärkerer 
Thätigkeit  angeregt,  wie  das  ausser  durch  die  alte  Erfahrung  durch  Hie 
Versuche  auf  das  Bestimmteste  gezeigt  wurde,  die  H.  Moni  im  hygienischen 
Tn.stitut  zu  München  angestellt  hat.  Nach  Aufnahme  von  1  Liter  Wasser 
stieg  die  r)stündige  Harnmenge  auf  :^f<i}  Ccm.,  nach  1  Lit<*r  kohlensauifni 
Wasser  auf  6l*1»  Ccm..  nach  l  Liter  Münchener  Bier  auf  l()12(^•m. .  nach 
1  Liter  Wein  auf  HiOn  Ccm.  Aufnahme  einer  Abkochung  von  Hopfen  erzeiijrte 
Reiz  der  Blase,  aber  keine  stärk«»re  Harnabsonderung.  Die  Wirkung  (lest 
Weingeistes  erf«)lgt  nachdrücklich  nur  dann,  wenn  das  Blut  in  Folge  gleich- 
zeitiger reichlichei'  Wasserzufuhr  wasserreich  ist.  denn  ',„  Liter  ii.)"  „ijrer 
Weingeist   li«»fertt*   nur  5:J.-»  Ccm.  Harn,    1  Liter  4",«iger  aber  \u\\  Ccm. 

Die  Erscheinungen  der  Erregung,  die  der  Weingeist  an  den  versrlii«'- 
densten  Systemen  des  menschlichen  Körpers  bethätigt.  sind  zum  Theil  Mmjr- 
licberweisr  nur  die  Folgen  der  Lähmung  vmi  Hemmungsvorriclitungen;  Im- 
kannt  ist  jedoch  darüi»er  nichts. 

Wie  der  Alkohol  in  massigen  Mengen  und  Ihm  zweckentsprecheiid^T 
Verdünnung  die  Venlauung  zu  beleben  vermag,  so  scheint  er  auch  die  <n'- 
sammternährung  als  solche  zu  heben.  Ist  der  Alkohol  ein  Nährniilt«*!"^ 
Diese  Frage  wurde  überall,  besonders  heftig  in  England.  <liscutirt .  uml 
noch  heute  kann  sich  eine  Anzahl  Aerzte  nicht  mit  dem  (iedanken  befreunden, 
dass  der  Alkohol  unt<»r  Cmsiän<len  wirklich  ein  Nähnnittei  von  hi»her  Be- 
deutung wird. 

Für  den  gesunden  Körpt*r  ist  er  ganz  entbehrlich.  Die  ßeobachlunjr»'«- 
welche  Pahkks  bei  Märschen  englischer  Soldaten  anstellen  Hess,  ergaben 
überzeugend,  was  man  auch  sclnui  vorher  oft  gesehen,  dass  Männer,  welche 
keinen  Tropfen   Alk(dioI  getrunken   hatten   und  tranken  die  sogenannie" 

Teetot  allers  in  England  bi»i  .sonst  gh^chen  Verhältnissen  mindestens  <lav 

selbe  an  körperlicher  Thätigkeit  leisteten,  als  die,  welche  eine  tägliche  Kati<»n 
Hum  bekamen.  Anders  |t>docli  liegt  die  Sache,  wenn  aus  irgen<I  einem  Orund^' 
der  Organisnuis  sein  (iewebe  weniger  rasch  verbrennen  .soll,  o<ler  wenn  die 
Mehrzahl  der  jcewohnten  Nährmittel  von  den  Verdauungswegen  nicht  auf- 
irenommen  oder  nicht  umgesetzt  wird.  Hier  erscheint  der  Alkidiol  als  respi- 
ratorisches Nährmhtel  ausgezeichni^teF-  Art.  Er  geht  rasch  in  den  Kreislauf 
über,  in  den  (ieweben  verbn»nnt  er.  ohne  dem  Organisnuis  einen  bes<»nderen 
.Arbeitsaufwand  abzuverlangen,  fast  vollständig  bis  zu  Kohlen.säure  und 
Wasser,  setzt  dadurch  die  Spannkraft  seines  Molecüls  in  Wärme  und  leben- 
dige Kraft  um  und  erspart  dem  Organismus  den  Zerfall  eines  Theiles  seiner 
vorhandenen  Compoiientt*n.  Das  ergiebt  sich  unter  .\nderem  aus  den  Ver- 
suchen über  Bestimmung  der  Verbrennungswärme  der  verschi*Mienen  chenii- 
sj'hen  Körper  und  aus  einem  Vergleiche  der  Einzeileist  ungen  der  verschiedenen 
respiratorischen  Nährmittel. 
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Der  Alkohol  hat  die  Verhrenniinffswärme  7.1,  wälirend  z.  B.  die  Kohle  8 

und  der  Wasserstoff  :\4J^  hat.     Das    heisst :    das  Verbrennen    von    1,0  Gnn. 

Alkohol  liefert  so  viel  Wärme,  dass  damit  7.1  Liter  Wasser  um  !.<»"  (\  erhöht 

werden  können.    Man  nennt  diesen   Betraur  eine  Calorie  oder  Wärmeeinheit, 

und  ein  leresunder  Erwachsener  liefert  deren  tä|rH(*h  22(»0.  Nehmen  wir  nun 

/#»<»  Grm.  absoluten  Alkohol  auf.  den  (iehalt  von  etwa  l.o  Liter  ^uten  Rhein- 

wr€»ins.  so  ^eben  sie  beim  Verbrennen   im  Organismus  710  Wärmeeinheiten. 

al£?&o  nahezu  den  dritten  Theil  dessen,  was  dieser  bei  semisrliter  Kost   pro- 

d  i.m  cirt.    Verjrleichen  wir  damit  andere  Ingesta.  z.B.  ein  flüssiges  Fett,  den 

Lc??l>erthran.    Er  hat    die  Verbrennungswärme  IM.     Ein  Mensch,  der  tägrlich 

vi«E*r  Esslöffel  voll  davon  aufnimmt,   entwickelt  aus  ihm    l."»."»  Calorien,  vor- 

a  «.a  ^4JB:Psetzt,  dass  Alles  verdaut   wird.  Das  sind  etwa  vier  Siebentel  von  dem, 

\v^a3.$  100  Grm.  Alkohol  leisten,  oder  anders  ausgedruckt,   das  Nämliche,  was 

♦'i    ft     (irni.  absoluten  Alkohols  geben.  Der  bedeuten<le  Unterschied  in  der  Hasch- 

h«:*it  der  Aufnahme  seitens  des  Verdauungstractus  und   der  Assimilation  ist 

ST^^  imicend    bekannt.     Eine    Flasche    Rheinwein    tagüber    bringen    wir    einem 

Tjw'phusk ranken  leicht  bei,    den  entsprechenden  Leberthran  kaum.     Und  die 

lS.3s:iiche  Erfahrung  des  Arztes  lehrt,  dass  bei  solcher  Weindiät,  wenn  alles 

-V^:idei'e    zurückgewiesen    wird,    der    Mensch    Atbmung.    Herzthätigkeit    und 

Se»cretionen  im  (ränge  hält,   dass  seine  Abmagenmg  eine  erträgliche  ist.  dass 

s«*in  Organismus  Zeit    gewinnt    für   den   regelrechten  Ablauf  der  Krankheit. 

\^«n  hat  diese  Wirkungen  oft  wiederholter  Gaben  Alkohols  in  vielem  Wasser 

iixit  den  stimulirenden   Eigenschaften  des  Alkohols   in   Vorbindung  gebracht. 

K*^  wäre  unrichtig,    leugnen  zu   wollen,    dass  der  stimulirende  Einfluss  des 

Alkohols  hier  nicht   zur  (ieltung    käme:    aber    zu    bedenken   ist  doch,    dass 

f^C'ize  aliein  sich  bald   bis    zu  Null    abschwächen,    wenn    kein    substantielles 

Möterial    zur    Entfaltung    von    lebendiger  Kraft    gleichzeitig    mit    ihnen    ge- 

^^«»ten  wird. 

Die  Gegner  der  Auffassung  des  Alkohols  als  eines  Xährmittels  haben 
^'«'h  besonders  auf  seine  Unzerstörbarkeit  im  Organismus  bezogen.  Ganz 
"^deutende  Mengen  von  ihm  fänden  sich  im  Harn .  in  der  E.xspirationsluft 
^"'^d  in  den  flüssigen  Hautexcreten  wieder:  der  Geruch  des  Atliems  nach 
'^^fnahme  von  Spirituosen  spreche  allein  schon  dafür.  >  L'alcool  ne  subit 
^'  ^^xidation  dans  Teconomie;  il  circule  en  nature  avec  le  sang,  et  est  elimin«'» 
'■^ns  le  meme  etat  par  les  differentes  voies  d'excretion:  il  nest  pas  donc 
JJ^  aliment.-  So  äussert  sich  M.  Pkrrix.  ISTjo  iGaz.  med.  de  Paris,  pag.  <i:><. 
^*ibei  gab  er  zu.  ciuf  Grund  von  Versuchen  an  sich  selbst,  dass  der  Alkohol 
'^'**   Harnstoff-  und   Kohlensäureausscheidunff  herabsetze. 

Ich  habe  die  Sache    durch   meine  Schüler  Hki  ijacii    und  Are;.  Srn.MiDT 

'^■nj^ehend  am  Menschen  untersuchen  lassen  und  bin  dabei  zu  der  Ueber- 

j^^Ugung  gekommen,    dass  nur  bei  grossen  Quantitäten  Alkohol  bis  zu  .'>"  „ 

'"^  Harn  erscheine,  von  kleinen  Mengen  keine  Spur.    Der  Athem  wies  eben- 

^Ms  sehr  wenig  auf.    Was  darin  riecht,    ist   nicht   dor  Alkohol,    sondern  es 

'^'nd    die    in    ihm   enthaltenen    Aether.    Ihre    grössere    Flüchtigkeit    und    ihr 

J**^i'kerer  Widerstand  gegen  die  oxydirenden   Kräfte   des  Organismus  lassen 

.    '^ine  Mengen    von  ihnen  aus  der  Lunge  abdunsten,    während  der  Alkohol 

'*^    der  starken  Verdünnung  festgehalten   wird.    Ein  Theil    der  Feliler(|uellen 

'^^Ä herer    E.xperimentatoren    Hess    sich    mit    Bestimmtheit    nachweisen.     Die 

^^ndichen  Resultate,  wie  ich  am  Menschen,  hatten  Anstik  und  DrruK.  nach 

^Hrr  anderen  Methode  arbeitend,  an  Hunden  erhalten. 

I  Offenbar    in    Folge    ungenügender    Kenntnissnahme     der     betreffenden 

^'tfratur  hielten  viele  P^achgenossen    fest  an  der  alten   unrichtigen  Ansicht. 

*^^s  der  Weingeist  dennoch  <len  Organismus  grösstentheils  unzerlegt  passire. 

■'a,^*  veranlasste    mich    zu    einer    dritten  Versuchsreihe,    die    mein  Assistent 

*^  'r.  BoDLÄN'DER  durchführte.    Er  arbeitete  am  gesunden  erwachseivew  Mv>xv?»<:Vv^w 
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und  an  Hunden,  prüfte  die  Ausscheidung:  des  aufgenommenen  Alkohols  aus 
den  Nieren,  der  Haut,  den  Lungren  und  dem  Darm  und  fasst  das  Ergrebniss 
seiner  eindrehenden  und  in  allen  Theilen  sorj^faltig:  eontrolirten  Arbeit  In 
Folß:endem  zusammen : 

Die    (Tesammtausscheidun^   des    Alkohols   aus    dem    Organismus   läsest 
sich  durch  folgende  Zahlen  ausdrücken : 


Boimllundo  BoiinMcn-üchcn 

Ortdi^rAn^ffchviilung  i  i 

Mittt*!  »a»       '  Froccnt«Atx  dos         Mitti-l   au*       ;  Proccnt-äat«  d#* 
ViMninchen       iAu8goflchiedf>non        Winnchen         Au*gf*rhic^ntii 

Nim« 4                   1,07(5                    12                   1.177 

H:iut 2                   0,0                          3                   0.44(» 

LiiiiK'«' 8                  1.5MG                     n                  l..V,W 

Dann — 1 (KP 

Zusiiiniiicii  .    .  --                   3,.")22                        -                   2.1)1  .'> 

F.  Sthassmanx  hat  unsere  Versuche  nach  einer  anderen  Methode  wieder- 
holt und  besTätijrt.  Nur  lässt  er  p:eß:en  5"  „  Weingeist,  der  unverbrannt  diirrh 
den  ()rß:anismus  hindurchgehe,  mehr  zu  als  wir. 

Die  Ausscheidung  drs  Weingeistes  durch  die  Milch  habe  ich  durch 
F.  Ki,iX(JEMAXX  in  meinem  Laboratorium  imtersuchen  lassen.  Bei  einer  Zieir»' 
war  nach  massiger  Aufnahme  überhaupt  kein  Weingeist  in  der  Milch  vor- 
handen. Wurde  das  Thier  betrunken  gemacht,  so  fand  sich  höchstens  n.fi",,. 
Zwei  nährende  Frauen  bekamen  2mal  je  IMi^  ("cm.  eines  12"yigen  Schaum- 
weines und  einmal  :i2r)  Tcm.  eines  IK"  „igen  Portweines.  Di:»  Milch  enthieh 
darnach  keinen   Weingeist   in  nachweisbarer  Menge. 

Ist  der  Alkohol  ein  respiratorisches  Nährmittel,  welches  anstatt  <le> 
Körpereiweisses  verbrennt ,  so  muss  er  nicht  nur  im  kranken  f)rganisinu> 
«lie  Abnützung  verzögern,  sondern  auch  im  gesunden  muss  er  in  massiger 
Gabe  das  leisten.  Dem  entspricht  die  Mehrzcihl  der  darauf  hin  angestellten 
rntersuchungen.  Abgesehen  von  der  alten  Erfahrung,  dass  massiger  (ipnus> 
von  Alkohol  den  Fettansatz  befördert .  wissen  wir.  dass  vor  Allem  die  W- 
düng  von   Harnstoff  durch  ihn  herabgesetzt  wird. 

Solche  (laben  von  Weingeist,  die  bei  zwei  an  ihn  gewohnten  jresiinden 
Männern  noch  unberauschend  waren  -  -  der  F^ine  erhielt  sn  -ir.u  (Vm..  «ler 
Andere  ltW»--:V2(»  Ccm.  in  24  Stunden,  mit  Wasser  verdünnt  verringerten 
bei  ihnen   die  Hauptexcrete  des   Harnes  in   folgender  Weise: 

Hei  I  in  sechs  Prüfungstagen : 

22  11  22  M  21 

Bei  II  in  dreizehn  Prüfungstagen: 

ir>  l(i  2  11  la 

Dabei  war  die  Menge  des  Harnes  stets  vermehrt:  Verdauung.  V\i\> 
Wärme  und  Allgemeinbefinden  wan»n  unveränilert;  im  zweiten  Falle  nahm 
das  Körpergewicht  um  \i)\\(\  Grm.  in  ]:\  Tagen  zu.  Alles  natürlich  bei  penan 
gleichbleibender  Nahrung.  1.  MrxK  sah  in  Versuchen  an  Hun«len  ebenfan> 
eine  Vermin<lerung  des  Harnstoffes  nach  Meibringen  massiger  Menden 
Weingei.st. 

Die  Frage  nach  der  Bildung  i\ev  Kohlensäure  und  dem  Verbrauch  'I»> 
Sauerstoffes,  also  nach  <ler  Höhe  der  Oxydationen  im  Körper,  wurde  in  den 
letzten  Jahren   elienfalls  untersucht. 

tileichzeitig  bearbeiteten  l^Hi;  ,].  (ikitekt  in  meinem  Laboraioriui« 
und  ZrxT/  in  Berlin  di<»se  entscheidende  Frage  und  bekamen  ein  in  der 
Hauptsache  übereinstimmendes  Krtrebniss:  2n  7.'!  (Vm.  absoluter  Weingeis' 
aufgenommen  in  Wasser,  als  (.'ounac.  P«»rtwein  und  rheinischer  Schaumwein, 
von  erwachs«»nen  gesunden   Männern,  die  an  massige  oder  keine  Aufnahm»* 
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von  Weingeist  gewöhnt  waren,  änderten  die  Men^e  des  aufprenomnienen  Sauer- 
stoffes nicht  oder  nur  wenig  nach  oben  und  unten  und  Hessen  auch  die  Aus- 
scheidung der  Kohlensäure  entweder  unverändert  oder  verringerten  sie  etwas. 
Die  Hauptsache  bei  diesem  Resultat  ist  das  (ileichbleiben  des  Sauer- 
stoffconsums.    Wir  wissen,  dass  der  aufgenommene  Weingeist  bis  auf  einen 
verschwindenden  BruchtheiL   im  Organismus   verbrannt  wird.    Der  Weingeist 
hat  also  die  Oxydationen  nicht  zu  steigern  vermocht,  liat  nicht  zur  rascheren 
Abnutzung  des  Organismus  beigetragen ,  hat  auch  nicht  deren  regeh'echten 
gleichmässigen  Gang  zu  einem  krankhaft  langsameren  gemacht,  sondern  ist 
einfach   selbst    als  Brennmaterial    eingetreten    zum  Aufrecht  halten    der  nor- 
malen Lebenswärme,    ohne    deren  Vorhandensein    die    ganze  Mascliine   l)ald 
Btille  steht.    Der  Weingeist   leistet  im  Allgemeinen    dafür  dasselbe,    als    ob 
wir  der  Versuchsperson  Oel  oder  Zucker  beigebracht   hätten.    Kin  Theil  des 
Sauerstoffes,   der    sonst  zur  Oxydation  anderer  Stoffe  dienen  wurde,    dient 
xur  Verbrennung  des  Weingeistes  und  erspart  dem  Organismus  die.se  Stoffe. 
Und  entstände  selbst  bei  kräftigerer  Zufuhr  des  Weingeistes  im  niich- 
temen  Zustande    eine  Steigerung  des  Sauerstoffverzehrs,    wie    das  in  einer 
Arbeit  aus  Luttich  angegeben  ist,  so  würden  unsere  Schlfis.se  dadurch  nicht 
beirrt  werden,  denn  auch  die  Aufnahme  von  Brot  that  das  nämliche.  :>r)  bis 
88  Grm.  Weingeist  steigerten  den  Sauerstoffverzehr  um  1  *.•",„   llM>—  IIH)  Grm. 
Brot  steigerten  ihn  um  etwas  über  24  "\,. 

Ferner  ergab  sich  aus  den  Versuchen  von  Schimoff  und  Simanowski : 
BAenschen  wie  Thiere  oxydiren  normalerweise  auch  innerhalb  eines  Zeitraumes 
von  mehreren  Monaten  stets  einen  bestimmten  constanten  Bruchtheil  von 
©ingeführtem  Benzol  zu  Phenol,  Bi'enzkatechin  und  Hydrochinon  -  also 
C^H,  zu  C..Hß.OH  und  zu  C„H4.(0Hj.j  - -:  dagegen  bilden  dieselben  Thiere 
l>«deutend  weniger  dieser  dreiOxydationsproducte  bei  Vergiftung  mit  Phosphor, 
schweren  Metallen,  in  der  Aether-  oder  (^hloroformnarkose.  Auch  der  Wein- 
fircist  vollbringt  das,  und  zwar  50"  „iger  schon  in  der  Dosis  von  1  Grm.  auf 
1  Kgrra.  Körpergewicht,  sowohl  bei  Thieren  wie  bei  Menschen. 

Wichtig  ist  die  Betrachtung  der  Korper\värme  unter  dem  Einflüsse 
^«8  Alkohols.  In  kleinen,  oft  wiederholten  Gaben  hält  der  Alkohol  die 
^'ärme  auf  der  Höhe,  welche  die  Vorbedingung  des  Andauerns  der  Lebens- 
Pi'ocesse  ist.  Eine  Erhitzung,  eine  Steigerung  der  Temperatur  über  das 
■formale  Mass  tritt  dabei  nicht  ein. 

Anders  schien  die  Sache  zu  liegen,  wenn  einigerniassen  kräftigere 
Quantitäten  Alkohols,  als  der  mit  Wasser  verdünnte  Wein  sie  bietet,  und 
^*^se  in  etwas  ctmcentrirter  Form  dem  Körper  einverleibt  werden.  Im  Magen 
^'^tst^ht  deutliches  Gefühl  vermehrter  Wärme:  sie  geht  bald  auf  die  ganze 
'^Äut  über.  Der  subjective  Eindruck,  dass  die  Wärme  unseres  Blutes  erhöht 
?^i,  ist  unabweisbar.  Wir  sind  überzeugt :  führten  w^ir  jetzt  ein  Thermometer 
*^  das  Rectum,  wir  würden  eine  höhere  Stellung  des  Quecksilbers  gewahr 
^^^rden  als  zuvor. 

Ist  das  nun  schon  beim  Gesunden  der  Fall,  um  wieviel  mehr  erst  beim 
^fanken  mit  Fiebertemperatur?  Hier  kann  doch  so  schloss  man  unbe- 
^•^Btandet  noch  vor  dreissig  Jahren  in  der  gesammten  deutschen  Medicin  — 
^^r  Alkohol  auf  das  zu  stark  brennende  Feuer  im  Organismus  nicht  anders 
^*Hwirken,  als  wenn  wir  ihn  in  irgend  ein  wirkliches  Feuer  hineingössen. 
*Blinen  bedenklichen  Leichtsinn  nannte  18r>.'>  (\  O.  Weber  das  Verfahren 
^'On  ToDD  in  England,  welcher  schon  lange  den  Alkohol  lediglich  als  Stimu- 
*^lis  bei  allen  Fieberzuständen  in  kräftigen  Quantitäten  angewendet  hatte. 
^tid  zwei  Decennien  vorher  musste  in  einer  Stadt  am  Rhein  ein  angesehener 
"^rzt  sich  öffentlich  rechtfertigen*,    weil    er  einem  an  Abdominaltyphus  er- 

-  *  KiKeHii\M<(i-.ii.    \'iT>ui'h    iiH|Misitorisrhrr    N'vrfoljrunp:   <lor    wu'dw'wuscWw  VrA^Cx*.  v^^\^- 

*^>U  1844..  I»«».  *>l. 
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krankten  und  daran  jirestorbenen  Manne  Wein  verordnet  hatte.  Nur  stark 
mit  Wasser  verdünnt  und  in  der  ReconvalescenzperiiMle  durfte  er  der  Reisrel 
gemäss  j^ereicht  werden,  was  darüber  hinausjE^in^,  war  vom  Uebel.  in  acuten 
Fiebern  wie  in  chronischen.  Oder  wurde  er  wirklich  inmitten  fieberhafter 
Krankheiten  zujirelassen .  so  war  es  nur.  um  die  Wirkungen  der  W&rrae- 
ent Ziehung  durch  Bäder  einzuschränken. 

Das  Verhalten  der  Körperwärme  unter  dem  Einfluss  des  Weingeistes 
war  der  Gegenstand  vieler  I'ntersuchungen.   Die  erste  mir  bekannte  Messung: 
wurde  von  H.  Nasse   1845  gelegentlich  eines  anderen  Zieles  ausgeführt.   Es 
folgten   1848  DrMKRii-  und  DEMARgrAV  und  1852  Licutexfei.s  und  Frölich. 
Auf    die    wissenschafth'che  Anschauung  und   die  medicinische  Praxis    hatten 
diese  und  einige  spätere  Ergebnisse  nicht  die  geringste  Wirkung.  Allgemein 
stand  man  unter  dem  Kindruck  der  subjectiven  Empfindung,  die  da  sagt,  dass 
der  Weingeist  den  menschlichen  Organismus  fühlbar  erwärme.    F.  E.  Anstir 
ein    tüchtiger  Schüler  und  Verfechter    der  Therapie    von  Todü.  widmete  in 
einer  Monographie  von    isiit  der  Anwendung  des  Alkohols  in  Fiebern  eine 
ausführliche  Besprechung,    erwähnt    aber    des  Einflusses    auf  die  Wärme  in 
keiner  Weise.    Ihm  ist  der  Alkohol  lediglich   ein  erregendes  und  nährende:« 
Arzneimittel.   Auch   mir  selbst  ,waren  die  Untersuchungen  meiner  Vorgänirer 
unbekannt   geblieben:  mein  Ausgangspunkt  war  folgende  Erwägung:   Da.  wo 
einzelne  Aerzte  den  Weingeist   in  schweren  Fiebern  als  Stimulans  in  starker 
(iabe  reichen,    siebt   man    sehr  oft  Besserung   des  Allgemeinbefindens.    I>a> 
könnte  nicht   der  Fall  sein,  wenn  die  allgemeine  Ansicht   richtig  wäre,  das.** 
er  erhitzt;  mithin  muss  er  der  Fieberwärme  gegenüber  mindestens  indifferent 
sich  verhalten.    Die  Versuche  an  Thieren  und  Menschen,  welche  meine  Srhfiler 
BorviEK,  Mai.\/er.  Daiu  und  STRASsiumu    auf   meine  Anregung    und  unter 
meiner  Mitwirkung  vom  Jahre  18ri'.>  an  ausführten,  räumten  mit  dem  allen 
Vorurtheil  auf.    Es  folgte  eine  lange  Reihe  von  Bestätigungen,  unter  denen 
ich  nur  die  von  Rik<;ki..  als  eine  der  gründlichsten,  hier  erwähne.    Auf  den 
von   einigen  Autoren    mir   gebotenen    experimentellen  Widerspruch    liraiiHie 
ich    nicht    mehr    einzugehen,    weil  er  gänzlich    bedeutungslos   geworden  iM 
Die  groben  Fehler  im  Experiment   und  in  den  Schlüssen  liegen  auf  der  Hand. 

Der  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  Beziehungen  des  Alkohols  zur 
Körperwärme  ist  heute  dieser: 

Beim  gesunden  erwachsenen  Menschen  zeigt  sich  nach  Aufnahme  kleiner 
Mengen  Alkohols,  die.  besonders  in  concentrirter  Form,  schon  ein  deutliche? 
Gefühl  von  erhöhter  Wärme  im  Magen  und  später  in  der  Haut  hervorrufen, 
keine  ausserhalb  der  Fehlergrenzen  liegende  Veränderung  des  ins  Rectum 
eingeführten  Thermometers.  Mittlere  Gaben,  etwa  :Hi- -S»)  (irni. .  die  noch 
keine  Spur  von  Trunkenheit  zu  bewirken  brauchen,  verursachen  einen  \^ 
fall  von  n,;i  oj'."  ('.:  er  erscheint  auch  dann,  wenn .  die  Temperatur  zur 
Zeit  di's  Versuches  im  Ansteigen  nach  dem  Tage.smaximum  hin  begrifh'n 
ist.  Gewöhnunir  an  den  Alkohol  schwächt  die  temperaturherabsetzende  Wir- 
kung solcher  (iahen  bis  auf  ein  (leringes  ab.  Narkot  isirende  Menj^en 
Alkohols  <irücken  die  Körperwärme  um  mehrere  (irade  und  auf  mehrere 
Stunden  herab.  Zur  besseren  Uebersicht  füge  ich  die  Curve  von  DArB  hier 
bei.  Sie  ist  das  Ergebniss  von  liM".  Messungen  bei  einem  l^^jährigen,  fieber- 
freien. gesun<len  Menschen,  wi'lcher  orthopädisch  auf  der  Bonner  chirur- 
gischen Klinik  behandelt  wurde.  Die  einmalige  Dosis  für  den  XachniittasT 
betrug  Um  .')<»  ('cm.  Alkohol  von  l»><"  „.  Das  Resultat  iWr  Messungen  an  <Ien 
freien  Nachmittagen  wird  durch  die  obere,  das  von  den  Alkoholnachmitta^en 
durch   die  untere  Linie  ausgedrückt  iFig.  51'. 

Leichter  als  beim  iresunden  Menschen  oder  Thier  ist  es  in  manclien 
Fiebern,  durch  Alkohol  die  Temperatur  herabzudrücken.  Ich  komme  darauf 
später  zurück. 
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Als  Ursache  des  subjectiven  Wärmegrefuhls  narh  Aufnahme  nicht  zu 
kleiner  und  nicht  zu  verdünnter  Gaben  Alkohols  haben  wir  die  Er^veiterunJr 
der  (iefässe  des  Marens  und  der  Haut  anzusprechen:  als  Ursache  des  ob- 
jectiven  Temperaturabfalles  die  grössere  Wärraeausstrahhmjr  von  der  Haut. 
her\'or|2:erufen  durch  eben  jene  jHfrossere  Blutfulle.  aber  jrleich zeitig:  die  wenn 
auch  jKrerinice  Kindämmun^  des  Kiweisszerfalles  und  der  Oxydationen  in  den 
Geweben,  hervorjrerufen  durch  den  noch  unzersetzt  kreisenden  Alkohol. 
Arterienblut  oder  Oxyhämojflobin  mit  Alkohol  vermischt  ^iebt  seinen  Sauer- 
stoff an  reducirende  Substanzen  viel  weniger  leicht  ab.  als  ohne  ihn:  und 
ferner:  die  Thäti^keit  jc^wisser  lebender  Zellen  wird  eingeschränkt .  wenn 
Alkohol  auf  sie  in  nicht  zu  ^erin^er  Men^e  einwirkt.  Als  Beispiel  dafür 
kennen  wir  bereits  die  Hefezelle.  Vielleicht  kommt  zu  dem  Allen  noch  bei 
Fiebern  mit  niednirem  arteriellen  Hlutdi-uck  die  Aufliesserun^  des  dünnen 
fadenförmigen  Pulses.  In  Fo\ir^  des  Alkohols  treibt  der  linke  Ventrikel  das 
bis  dahin  innerlich  im  Venensystem  angehäufte  Blut  öfter  und  rascher  an  die 
Oberflache  und  vermehil  somit  dessen  Austausch  mit  der  viel  weniger  warmen 
Aussenluft.  Wirken  diese  vier  Factoren  vereint,  so  wird  <ler  Ausschlag  nach 
unten,  welcher  zuweilen  auffallend  ^ross  ist.  wohl  erklärlich.  Dass  die  directe 
Behinderung    der    chemischen    Vorganpe    jedenfalls    bei    der    antipyretischen 
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Wirkung  des  Alkohols  vertreten  ist.  lehrten  mich  eigens  da/u  angestellte 
Versuche.  Ks  bleibt  nämlich  trotz  eintretender  Starre  die  zuweilen  '2^  U.  be- 
trafcende  postmortale  Wärmesteiprerun^  gänzlich  aus.  wenn  das  fiebernde 
Thier  mit  Alkohol  behandelt  worden  war.  Hier  ist  an  einen  anderen  Zu- 
sammenhang nicht  zu  denken,  denn  alle  Factoren  ausser  der  chemischen 
Zellenthätig:keit   sind  ausgelöscht. 

Nur  bei  oberflächlicher  und  unwissenschaftlicher  Beurtheilun^  lässt  sich 
das  bisher  Gesagte  in  einen  (lejfensatz  hrin>ren  zu  der  diätetischen  Verwerthunjr 
der  Alkohoiica  im  jrewöhnlichen  Leben.  Der  Arbeiter.  Soldat  oder  Jäjrer  hat 
in  kalter  Luft  das  Bedürfniss  nach  öfteren  kleinen  Quantitäten  Alkohol,  weil 
er  sich  damit  den  subiectiven  Eindruck  der  Wärme  im  Majren  und  Haut  ver- 
schafft und  weil  die  Kälte  in  seinem  Organismus  die  Oxydationen  steij2:ert. 
Der  Alkohol  druckt  diese  etwas  herab.  währ€»n<l  er  »rieichzeitifr  selber  als 
Brennmat.erial  für  einen  Theil  Eiweiss  eintritt  und  dieses  somit  dem  Körper 
erspart.  Von  einer  objectiven  Veränderunjr  der  Körperwärme  durch  jene 
kleinen  Dosen  Alkohols  nach  oben  oder  unten,  da/u  noch  bei  Leuten  mit 
UrewohnheitsmSssi^er  Aufnahme  desselben,  kann  keine   Rede  sein. 

Es  ist  nicht  möjrlich.  für  <lie  praktische  Anwendung:  d(»s  Alkohols 
als  diätetisches  und  heilendes  Mittel  ins  Einzelne  zu  i^ehen.  weil  nach 
dem.  was  wir  erörtert    haben,  die  Anzeijren  dafür  zu   nianni|rfalti|r  sind.  Der 
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Alkohol  verhalt  .su'h  darin  wie  die  anderen  Heroen  des  Arzneischatzes:  Mor- 
phin. Chinin.  Arsenik  u.  s.  w.  Einige  frrössere  Umrisse  werden  jedoch  das 
Darlejren   seiner  Stelliinf^  erniöfrlichen. 

Als  voru hergehendes  diätetisches  Stimulans  in  kleinen  (rahon  passt 
dk'V  Alkohol  nur  da.  wo  keine  dauern<len  Anstren^ungren  mehr  verlang 
werden,  sondern  Ruhe  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  eintritt.  Der  Alkohol 
jc<'hört  zu  jenen  errejrenden  A*c*»ntien.  die  st^ts  den  entsprechend  weiten 
Ausschlag  des  Pendels  nach  der  entjrejfenjresetzten  Seite  bedingen.  Kbenso 
stark,  als  die  von  ihm  bewirkte  Erreirun^  ist.  wird  auch  die  bald  folgende 
Erschlaffung  <les  (lehirnes  und  Rückenmarkes  sein.  Wie  sich  Athmun^ 
und  Herz  in  diesem  zweiten  Stiidium  verhalten,  wurde  meines  Wissens 
bisher  *renau  noch  nicht  untersucht:  aber  wenn  sie  auch  im  Zust4inde  besserer 
Thilti^keit  verharren  sollten,  so  RenÜKt  doch  die  Depression  des  Sensoriums 
und  der  willkürlichen  Bewep:unjr.  um  den  Alkohol  als  diätetisches  Stimulans 
für  viele  Fälle  zu  verwerfen.  Das  haben  denn  auch  die  Armeeverwaltunjren 
ein^resehen.  In  vielen  Ländern  ist  der  Kaffee  an  Stelle  des  früheren  Brannt- 
weins für  Manöver-  und  Krie^smärsche  getreten,  und  die  Feldzü^e  der 
letzleren  Zeit  haben  die  Abänderun;yr  bewahrt  gefunden.  Das  KaffeYn  und 
Kaffeeöl  erregen,  ohne  später  einzuschläfern,  rnschätzbar  bleibt  der  Alkohol 
dajrejiren  als  arzneiliches  Stimulans,  wenn  spaterer  Schlaf  möglich  und  er- 
wünscht ist.  Ich   erinnere   nur  an   seinen  Werth  bei  )a:efährlichem  Blutverlust. 

Irreniirzte  bedienen  sich  alkoholischer  Getränke  in  der  mit  Aufre^unfr 
verbundenen  Schlaflosigkeit  mancher  Kranken.  Ein  Liter  Bier  und  mehr  lassen 
sii»  am  Abend  trinken  und  rühmen  die  hypnotische  Wirksamkeit.  Tritt  der 
Erfoljr  wirklich  ein.  so  wird  man  zufrieden  sein  dürfen.  Morphin  unil  Chlipral 
entbehren   zu   können. 

Wicht  ijr  für  das  Erzielen  der  erregenden  Wirkunjr  ist  die  ^t*»  Wahl 
des  Alkoholicums.  Ob  man  Kornbranntwein,  echten  Covfnac.  bouquet reichen 
Rheinwein  oder  Champagner  nimmt,  ist  nicht  ^leichgiLti^.  Zur  Ausübung  des 
Reizes  auf  die  Venia uung^sor^ane  z.  B.  passen  am  besten  tlie  c«mcentrirten 
Formen  in  j!:anz  kleinen  Gaben,  während  die  stärkeren  Weine  sich  mehr 
ei«rnen.  wo  es  sich  um  Belebun«:  der  Nervencentren  handelt.  Die  spater  lu 
besprechende  Verschiedenheit  in  der  Zusammensetzung  wird  das  neben  der 
Erfahrunjr  bejr runden. 

Die  respiratorisch  ernährende  Anwendung  des  Alkohols  verlanjft  als 
Reirel  wejrcn  der  meist  darniederlie«renden  Verdauunjr  eine  starke  Verdünnunir 
mit  Wasser.  Sind  nicht  tiefere  Majrcnleiden  oder  unstillbares  Erbrechen  vor- 
handen, so  «riebt  es  wohl  selten  einen  Fall,  worin  ffuter  Wein  nicht  ertragen 
würde.  Man  wählt  mit  Vorliebe  die.  welche  noch  sonst ig:e  respiratorisrhe 
Nährwert  he  in  sich  trafen.  Zunächst  ist  an  den  Zucker  zu  denken,  der  in 
dii»ser  (iesellschaft  zit»mlich  leicht  in  die  Säfte  einjreschmuffpelt  wird,  während 
der  Majreii  ihn  ohne  sie  zurückweist,  weil  er  Säureiräbrun«r  hervorruft.  Hie 
Anwesenheit  der  Kohlensäure  im  Wein  als  einer  die  Aufsaujrunjr  bejrünstiirenden 
Meiirabe  ist  nicht  zu  unterschätzen.  Saure,  jun^e  und  noch  durch  Hefe  jretruhte 
Weine  sind  hi«»r  jranz   zu   verwerfen. 

Eine  eijrenthümliche  Verwendung:  finden  die  säuerlichen  Weine  mit 
wenijr  Alkoh<)l.  besonders  die  der  Mosel,  bei  Tendenz  zu  Harnsäureüberschiiw 
in  den  Nieren.  Solcher  Wein  enthalt  viel  pflanzensaures  Kalium.  Es  verbrennt 
im  Or»:anismus  zu  kohlensaurem  Kalium,  dieses  wird  durch  die  Nieren  n\\^ 
«geschieden  und  der  Erfoljr  scheint  die  leichtere  Ausscheidung  der  HarnsSure 
zu  sein.  Thatsache  ist.  dass  in  den  Ländern,  wo  diese  leichten  säuerlichen 
Weine  viel  jrctrunken  werden.  Blasensteine  und  (Hcht  si-lten  sind.  Das  kann 
natürlich   auch  noch  auf  anderen  Gründen   beruhen. 

Vom  Standpunkt  der  Ernährung:  aus.  und  gleichzeitig,  weil  man  keine 
Furcht    Fliehe  hat   vor  <ler  Erhöhunsr   <ler   bereits  j^esteijrerten    Körperw&rmf 
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durch  den  Alkohol,  lässt  man  ihn  heute  fast  nach  Belieben  in  Form  leichter 
Weine  trinken  in  den  Bersrcurorten  für  beginnende  Lunj^entuberkulose.  Was 
Ober  den  Erfolg:  in  der  Literatur  mittet  heilt  und  mündlich  erzählt  wird. 
lautet  (jrunstig:. 

IJeber  die  fieberwidrij^e  Kraft  des  Alkohols  lie^t  eine  Heihf^  von 
Messunjiren  seit  dem  Jahre  IHf)*)  vor.  Auch  die  Ensi^länder  und  Amerikaner, 
welche  ihn  in  Schwachezustlinden  pyretischer  Krankheiten  nur  als  ^Stinuilant 
kannten,  haben  damit  anjrefan^en  und  sich  überzeugt,  dass  die  Aufbesserunu- 
des  ganzen  Befindens  nicht  allein  eine  directe.  sondern  au<'h  indirocto.  von 
der  KrniedrijB:un^  des  Fiebers  herrührende  sei. 

Man  hat  die  wärmeherabsetzende  Kraft  des  Alkohols  für  die  Fieber 
als  praktisch  nicht  sehr  verwerthbar  angegeben,  auch  <la.  wo  man  sie  zuliess. 
Hier  ist  nicht  der  Ort.  diese  Ansicht  zu  discutiren.  Ich  will  nur  anführen. 
was  einer  unserer  Gynäkolop:en  über  die  Frage  sagt,  und  was  ich  selbst 
im  fauligen  Fieber  bei  Thieren  gesehen  habe.  Breisky  äussert  sich :  Ich 
betone,  dass  ich  v(m  Alkohol  und  Chinin  den  Alkohol  für  das  kräftig(»re 
Antipyreticum  beim  septischen  Resorptionsfieber  der  Wöchnerinnen  halte 
und  ihn  deshalb  auch  beim  continuirlichen  Fieber  anwende.«  Der  Gynäkologe 
Ahlfeld.  früher  in  Giessen.  sagt  in  einem  Bericht  über  seine  Klinik  :  Was 
Andere  (in  der  Behandlung  des  Fiebers  bei  puerperalen  Erkrankungen' 
durch  Digitalis,  Chinin  und  Natron  salicyl.  zu  erreichen  suchen,  erreichen 
wir  durch  Darreichung  grosser  Weinmengen  ....  Er  miiss  sehr  kräftig 
»ein.  nicht  zu  süss,  damit  er  recht  lange  vertragen  wird,  nicht  zu 
sauer,  damit  die  Einwirkung  auf  die  Darmperistaltik  nicht  bemerkbar 
wird.  Jetzt  gebrauche  ich  einen  sehr  kräftigen  spanischen  Landwein,  der  in 
grossen  Mengen  genommen  werden  kann.  Die  meisten  Patientinnen  trinken 
ihn  unverdünnt  und  i*onsumiren .  wenn  wir  es  anordnen,  bis  1  Liter  und 
darüber  pro  Tag.*  Ganz  gleiche  Erfahrungen  hat  M.  Ri'N(iE,  Gynäkologe  in 
Gottingen,  gemacht  und  an  den  unten  verzeichneten  Stellen  veröffentlicht. 
Er  sagl  :  -Der  Alkohol  ist  ein  Reizmittel  für  das  Herz  und  besitzt  als 
solches  einen  hohen  Werth  bei  Herzschwäche  und  drohenden  Collapszuständen. 
wie  solche  bei  Sei)sis  nicht  selten  auftreten  und  namentlich  auch  bei  der 
Anwendung  von  Bädern  beobachtet  sind.  Daher  der  Hath,  unmittelbar  vor 
und  unmittelbar  nach  dem  Bade  je  eine  Gabe  Alkohol  zu  reichen,  v  Cnd 
femer:  -Ich  behaupte,  dass  durch  diese  Momente,  sowie  durch  <lie  an<leren 
vielgenannten  Erscheinungen,  welche  durch  die  Combination  der  Alkohol- 
zufuhr mit  den  Bädern  hervorgebracht  werden,  die  Widerstandsfähig- 
keit des  Organismus  gegen  das  septische  (ilft  in  geradezu  imponir«Mi<ler 
Weise  erhöht  wird.  Was  ich  selbst  an  Thieren  gesehen  habe,  geht  aus  nach- 
stehender Curve  iFig.  Tii'»  hervor.  Sie  betrifft  zwei  junge,  gleich  grosse  Hunde. 
die  durch  subcutane  Iniection  von  Jauche  starkes  Fieber  bekommen  hatten. 
JJ  wurde  seinem  Schicksal  überlassen.  AA  bekam  bei  o  je  10  Ccm.  ab- 
soluten Alkohols  mit  Wasser  verdünnt  durch  <lie  Schlundsonde  in  den  leeren 
Magen.  Die  Beibringung  der  Jauche  hatte  um  :J  Uhr  stattgefunden,  als  J  J 
eine  Temperatur  v(m  :>8J»  und  AA  von   :\s.\)  im  Rectum  aufwies. 

Bei  dieser  Wirkung  grosser  (iahen  Weingeist  im  septis<*hen  Fieber 
acuter  Art  kommen  wahrscheinlich  alle  gesrhilderten  Kigens<*haft(Mi  dieses 
Arzneimittels  in  Betracht:  seine  err(»gende  für  Nervensystem  und  Zellen. 
seine   fieb(»rwidrige.   seine   ernährende   uiul   seine  excretorische   in  den  Nieren. 

Sorgsam  durchgeführte  Untersuchungen  «am  Menschen  li(»ferte  Sthass- 
Bi'iu:.  damals  mein  Institutsassistent.  Kaum  leistet  ein  Fieber  (I«mi  irewöhn- 
lichen  Antipyreticis  grösseren  Wi<lerstand  als  das  hektische»  der  Lungen- 
.schwindsücbtigen  und  kaum  war  bei  irgend  einem  die  Furcht  «ler  Aeizte 
vor  Blut  Wallungen.  Häinorrliaicien  u.  s.  w.  in  Folge  eri'emMidei-  Wirknni:-  «les 
Alkohols  äruer  als   bei   ihm. 
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Im  Hoiiner  (larnisonslazareth  wurde  ihm  g:eslattet.  Fhtlüsiker  im 
letzten  Stadium  mit  Cog:nac  bester  Sorte  zu  behandeln.  In  dem  eingehend 
beschriebenen  Fall  war  es  ein  2'2  Jahre  alter  Soldat  mit  ausK^präfften  Kr- 
scheinunjücen  der  Febris  hectica.  Ks  wurden  eine  Reihe  von  Tagen,  am  Abend 
r>  Thr,  100  (Vm.  des  (letränkes  (=  If)  (Vm.  absoluten  Alkohols)  mit  2<»0  (Vm. 
Wasser  verabreicht  und  die  Temperatur  kurz  vorher  und  eine  Stunde 
nachher  jcenau  fest s:est eilt.  Das  geschah  an  'M  Tagen.  Dazwischen  lagen 
iL'  Abende,    an    denen    nichts    als  Wasser  gegeben  wurde.    Die  erstere  der 
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beiden  Reihen  wies  stets  einen  Abfall  auf.    mehrnmis  bis  zu  o  «»o  p 
Durchschnitt    um  etwas   fiber  0.:»"  T.  An  den    li>  freien   Tagen    blieb  iIiV 

Körperwarme  in  .')  Fällen  wahrend  der  Keobachtungsstunde  irleich  'tri 
viermal  eine  Steigerung  bis  zu  ci.:;"  und  dreimal  einen  Abfall  von  m  i  p 
Der  enorme  Tuterschied  liegt  auf  der  Hand.  Auf  keines  der  übrigen 
Symptcune  äusserte  der  Alkohol  den  geringsten  nachtheiligon  Kinflu.ss  Im 
(iegentheil.  der  Patient  fühlte  sich  sub]ectiv  angenehm  erreiBft.  schlief  ihnn 
gut  und  behauptete,  in  den  dem  .Alkoholicum  folgemlen  Nfichten  weniirnr 
zu   schwitzen. 
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Seither  sind  solche  Beobachtungen  viele  veröffentlicht  worden.  Man 
wird  durch  diese  Medication  gewiss  das  baldige  Ende  des  Phthisikers  nicht 
viel  aufhalten,  aber  etwas  wohlthuender  und  darum  rationeller  wird  sie 
dorh  sein,  als  das  früher  gebräuchliche  Verordnen  von  allerlei  faden  Ab- 
kochungen. Das  um  so  mehr,  wenn  der  Unglückliche  an  den  massigen 
Genuss  von  Alkohol  zeitlebens  gewöhnt  war. 

Von  Interesse  ist  die  schon  der  englischen  Schule  von  Todd  bekannt 
«rewordene  Thatsache,  dass  Fiebernde  grosse  Gaben  Alkohol  zu  sich  nehmen 
können,  ohne  betrunken  zu  werden.  Tritt  Trunkenheit  auf,  so  weiss  man 
mit  Sicherheit,  dass  die  Fiebertemperatur  aus  Gründen  eintretender  Heilung 
auf  die  Norm  gesunken  ist.  Man  hat  sich  die  Sache  wohl  so  vorzustellen, 
dass  der  fiebernde  Organismus  eine  starke  Gabe  Alkohols  durch  die 
gesteigerte  Verbrennung  rascher  bewältigt  als  der  nichtfieberndo  mit  seiner 
maasvollen  Oxydation.  In  diesem  kreist  er  als  solcher  mithin  länger  und 
kann  seine  erregende  Wirkung  auf  das  Gehirn  äussern.  Es  harmonirt  das 
mit  der  Erfahrung  —  welche  übrigens  auch  aus  meiner  vorher  gegebenen 
Curve  spricht  — ,  dass  die  wärmeerniedrigende  Wirkung  des  Alkohols  nur 
knne  Dauer  hat. 

moht  zu  vergessen  ist  bei  der  Anwendung  des  Alkohols  als  Anti- 
pyretlenm,  dass  kleme  Gaben  die  Temperatur  gar  nicht  abändern.  Wer  im 
neber  des  Erwachsenen  etwas  davon  sehen  will,  darf  nicht  unter  40  Grm. 
pro  dosi,  den  Alkohol  als  völlig  wasserfrei  berechnet,  hinabgehen. 

Die  äusserliche  Anwendung  des  Alkohols  fand  früher  viel  sfatt  zum 
Pomentiren  von  Wunden  behufs  ihrer  Reinhaltung  oder  ihrer  Desinfection. 
ffle  sehefnt  heute  durch  die  modernen  Antiseptica  fast  überall  ersetzt  zu 
arin.  Waschungen  des  Körpers  mit  verdünntem  Weingeist  werden  bei  pro- 
fdsem  Schweiss  der  Phthisiker  verordnet.  Wie  die  Einschränkung  zu  Stande 
kommt,  ist  unbekannt.  Sie  harmonirt  mit  der  Angabo.  dass  auch  die  innere 
Anfnnhme  kräftiger  Dosen  Alkohols  diese  Srliweisse  etwas  mildert.  —  Sub- 
eotan  oder  direct  in  die  Gewebe  führte  man  den  Alkohol  ein  zum  Erregen 
mechanisch  wirkender  oder  destructiver  Reizung,  z.  H.  in  Lipome,  die  da- 
dnreh  verschwinden  sollen.  Unter  die  Haut  injicirt,  erregt  er  heftigen 
Sehmerz,  was  niemals  vor  der  Anwendung  ausser  Betracht  gelassen 
werden  darf. 

Die  Präparate  des  Alkohols  erfordern  von  Seiten  des  Arztes  eine 
besondere  Aufmerksamkeit,  eine  grössere,  als  ihnen  erfahrungsgemäss  am 
"Krankenbette  in  der  Regel  gewidmet  wird.  Gesunde  Menschen  werden  von 
mirehien,  verdorbenen  oder  verfälschten  Spirituosen  krank  gemacht.  Wie 
kann  man  erwarten,  dass  kranke  Menschen  unter  ihrer  Hilfe  gesund  werden 
wAen? 

Spiritus  nennen  die  Pharmakopoen  von  Oesterreich  und  Deutschland 
dnen  etwa  90Voigen  Alkohol.  Er  soll  gUnzlich  frei  sein  von  Fuselölen,  d.  h. 
behn  Verreiben  einiger  Tropfen  auf  der  Hand  soll  keine  Spur  des  bekannten 
Oemches  wahrnehmbar  sein,  der  den  homologen  Alkoholen  von  geringerer 
Flflchtigkeit  eigen  ist.  Ich  weiss  nicht,  wie  es  mit  dem  Spiritus  der  öster- 
reichischen Apotheken  aussieht;  von  dem  an  deutsche  Apotheken  verkauften 
Präparat  lässt  sich  jene  Eigenschaft  nicht  überall  rühmen.  Sie  rührt  daher, 
dass  es  oft  wegen  des  starken  Verlustes  nur  ungenügend  entfuselt  wird. 
Wollt«  der  Arzt  einen  fast  ganz  fuselölfreien  Spiritus  anwenden  —  -  versetzt 
"^it  »',  Wasser,  etwas  Zucker  und  einem  natürlichen  Arom,  sehr  zu 
^Dipfehlen,  wenn  kein  zuverlüssiges  Getränk  zur  Hand  ist  —  so  hätte  er 
®|^t  den  vorhandenen  mit  frisch  geglühter  kalter  Holzkohle  und  öfterem 
^'machütteln  zu  digeriren ;  ein  gehäufter  Theelöffel  voll  auf  100  Ccm.  Sie 
"^nimt  die  Verunreinigung  auf,  freilich  auch  etw^as  Aethylalkohol  mit.  Im 
^ufe  der   letzten  Jahre    hat    die  Reinigung   des  Sprits   der  Fa\\T\kftw  nqtl 
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Aldehyden  und  Fuselölen  übri|3:ens  grosse  Fortschritle  gemacht.   Es  kommt 
jetzt  viel  mehr  reine  Waare  in  den  Handel  als  früher. 

Dem  nur  mit  l()"o  Wasser  verdünnten  Alkohol  stehen  die  Brannt- 
weine am  nächsten.  Sie  enthalten  in  der  Regel  4U  -t>0%  (\He(),  der 
Rest  ist  hauptsächlich  Wasser.  Je  nach  ihrem  Herkommen  tragen  sie  für 
uns  indifferente  Farbstoffe  mit  sich,  ausserdem  die  jedem  eigenthümlichen 
Riechsuhstanzen.  Am  Krankenbett  sollten  nur  die  besten  und  reinsten  Pro- 
ducte  zur  Verwendung  kommen.  Zu  ihnen  gehören  unter  anderen :  alter, 
abgelagerter  Getreide-  oder  Früchtebranntwein  fSchwarzwälder  Kirsch- 
wasseri.  aus  Rohrzuckersyrup  bereiteter  Rum^  aus  Reis  oder  aus  Corus- 
nusssaft  bereiteter  Arrac  und  aus  südfranzösischem  Wein  destillirter  Cognac. 
Ihre  Bouquets  sind  hauptsächlich  Säureäther  der  Fettreilie.  Hier  eine  der 
zahlreichen  Analysen,  die  K.  Windisch  im  Deutschen  kaiserlichen  Gesunil- 
heitsamte  angestellt  hat:  Es  enthielten  inProcenten: 


.    Aiiii'iM'nRhun»-  Ensifir'^kDre»  Hiitt"^r*i»ur*-  Caprin^-äun- 

Mtiiylontor  iithylodter  iiHivlrFifiT  Athylr-stvr 

Kill  «•dit(Tfranzö8isr|icr(-ojru;u*  (),0  iUKyS  OW:)  (M.)14 

»      J:iiii:iica-Kiiin    .    .    .  0,022  0,(5i)5  OJMM»  O.aSl 

>      Hntavia-Arrac   .    .    .  0,014  0,3(K)  C«IH(»  (MK)*» 

Die  Fabrikanten  machen  aus  einheimischen  Kartoffelsprit  durch  Zusatz 
dieser  Aether,  der  entsprechenden  Menge  Wasser  und  etwas  gebräunt jmii 
Zucker  die  Originalproducte  nach.  Wie  weit  die  Fälschung  hierin  ^eht. 
erhellt  daraus,  dass  \r<Si\  in  ganz  Frankreich  ^1000  Hektoliter  Cognac.  dar- 
gestellt, dagegen  250.000  Hektoliter  ausgeführt  wurden  (Vuumus;. 

Unser  deutsches  >  Kirsch wasser^  enthält  etwas  Blausäure,  die  nianrh- 
mal  im  Destillat,  manchmal  nur  im  Rückstande  durch  die  Reactinn  fl^s 
Berlinerblaus  nachweisbar  ist. 

Die  natürlichen  Ae'.her,  welche  im  Cognac  u.  s.  w.  vorhanden  nnd. 
haben  unzweifelhaft  eine  angenehm  belebende  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system. Das  wurde  besonders  vom  Essigäther  durch  P.  KK.MTWKi  in  niWm'n 
Laboratorium  für  di«*  Athmung  bewiesen. 

Cngemein  mannigfaltig  ist  das  Heer  der  Weine,  so  dass  nur  «las 
allen  (Tomeinschaftlicbo  sich  hier  erwähnen  lässt.  Sie  enthalten  von  ;')  -2o'  .* 
Alkohol,  viel  Wasser,  die  Salze  der  betreffenden  Frucht,  freie  Säuren. 
Säureäther,  etwas  (ilycerin  und  Ftarbstoff.  die  starken  unter  ihnen  noch 
Zucker.  In  (Wn  besseren  deutschen  Weinen  sind  8—11  Volumprocent  Alkohol, 
in  den  Bordeaux  ebensoviel .  im  Champagner  etwas  mehr.  Die  Wahl  '1<*"* 
einzelnen  Weines  richte  sich  ganz  nach  den  Einzelanzeigen,  ob  z.  H.  vIp! 
(lerbstoff.  Pflanzensäure.  Arom  oder  viel  Alkohol  erwünscht  oder  narh- 
theilig  ist.  In  keinem  Falle  soll  ein  trüber  oder  zu  junger  Wein  heim 
Kranken  zur  Anwendung  gelangen,  ebensowenig  ein  fabricirter  oder  mit 
allerlei  Zusätzen  zum  Most  (Kartoffelzucker)  oder  zum  fertigen  Wein  lOly- 
cerin.  Kartoffelsprit,  künstliche  Säureäthen  gefälschtes  Getränk.  Die  chemische 
Technik  ist  noch  lange  nicht  bis  zum  ausreichenden  Ersatz  der  Natur 
gediehen. 

Allerlei  Farbstoff«*  dienen,  um  weissen  Wein  in  rothen  zu  verwandeln. 
Die  einfachste  Probe  zur  Erkennung  der  Echtheit  des  Weinfarbstoffes  Ist 
diese:  In  einem  Reag<Misglase  verdünnt  man  etwas  Rothwein  mit  dem 
Doppellen  Wasser  und  setzt  die  Hälfte  i  des  Weines)  officinelles  Aetzammoniak 

=^  lU-i  u'''uii"<'i'«i'  Oi'n'iitiriuitr  int  iiirht  zu  vrrjfrssoii .  dass  «lor  Alkohol  «last  sin'äfi?'*!»^ 
(iiwiclit  iKl\)i\  ••»«•i  !.')"('.  hat,  man  also  z\visdn'n  (ifwichts-  oder  Volumpn^oontni  nntrr* 
si'liriilni  mns«i.  Dir  nitspriM-hriMlo  MnUi]iliratioii  «'iiiiT  profffboiien  Zahl  mit  1,2,*>  fnlcr  mW^^^ 
tnni^Tnniiirt   Irii-Iit  ilas  »-iin'  in  «la.s  ainli-rr. 
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ru.  Epiirer  Emil  wein  wird  sorVirh  srhn^.iii.5i/r  firim  Viu-^h^inxy  o^n  niivi  f^pb 
IcH^  und  anJ  Zushi?  von  F.ssirsSnrr  Im  Vi'bi»rss."hjis>  ir  ic^»>i-  s.  h^n  ;vih 
Ffmer  I»f'r  iiaiürlif]i?  FÄrhsiuff  \  iTÜrsiirri  sirh  .ni.f  /.uN,nlv  >  .^n  Kunlr;* 
«;al*2*lir»suii£   anfancs  nichi.   .Vilmrilic  %^  Ir.:  ov   lir.nur.     tuv  l':\v\\^u>U  iSo;   H<^iil«^l 

\hvrh  äer.M^dra  dL.nkvIl«r.i»in  unil  d.v.in  iii'iinli.^h  \\  nui  «In  r;i.  l>i^vi.»n  «mhos 
R-iLvf-in-'S  sich  aiicii  als  fin  s::\\\7  harniii^MM-  or\^o-vi.  .st  rm  v,-,,.  i'.rr  \\  no 
für   ü-»Ti   <.ifl»rau(h   unsrj't'iüntT.    eben   wt'il   vv  koir.   n.umh.'.ir!    i^i 

r^'iirr  dif-  vrrsihirilinin  VornilM^buncrri  »md  di<^  Miihi^d«Mi  s.r  vu  «m- 
kenn»^n.  verrl.  iinit  r  AndtTim  lM\r.UK>  Tohiivhn  Journ  .  i>..  rr\\l\. 
paiT.  ,*  :•.  c»d*^r  .1.  KOnu..  l^Io  nuMisohlioht^n  Nnbnmc'N  und  ii<MuiNviniii4'l  i>s:i. 
Theii  IL   f»ac.  r-Ti'. 

St'hr  i:rus>  >ind  auoh  dio  rnlrrsohlriJo  in  tiiM-  nrs.h.iltVnhrii  dr»»  Im.m  rs 
Nt-fanifTi  wir  das  Mfnichonor  odrr  WioiiiM*  urhriiii  ols  ilir  in  OrsUM  nM,*h  und 
l^eutsrhlanti  verbn-it eiston  Hiorpräi>iir;Ue  drs  Alki^hoK  \\\^v  b.iM.uis  v,i  i«,< 
v(»n  ihnen  ärzllirh  wii'hlijr  dies  zu  sasr^n  Si«*  iM\ih.ilt<M^  :*  .»  \  idun»pio,'pn1 
Alköhtd.  ftrner  das  tlnrrli  don  Hraux  or»:;ini:-  xeriindtMlo  Ib^pbMdMitiM  und 
Kohlt-nsäiire.  Diese  beiden  l>in.ire  erhi»hen  liänfiji  den  ;ir;'niMiii'h«»n  WimIIi 
des  Alkohols  in  der  ihnen  eijrenlhüniliehen  Wei.se  AN  bodiMitsMui  \i\\  *\\o 
Ernährun«:  ist  ihnen  die  Anwesenheit  \  »ni  l>i*ri\at«Mi  dor  St.-lrUo.  \imi  phns 
phorsauren  Salzen  iintl  von  Kiweiss.  l.(*1/teies  soll  im  drntsi^hrn  Mii'i  im 
Procentsatz  von  u.ri  O.."^  vorhantlen  sein.  Ouivli  das  Mal/«Mi  und  lii-n  tüUii- 
process  wurde  es  peplonisirt  und  es  ist  sitniil  für  dm  M.umm»  idnn'  WnlnpH 
re8orhirl)ar. 

Kumiss  oder  Kuniyss  lieissl  t'iii  n!»i*li  •••'ihrondcs    ans  dir  ,  iiil.n  iniiln«n 
Milch    der    kir<risisrhi'n    Steppfiistulcn    hmMli'tPs    Alkulndii  um      1' •    iMilliMlf 
l-*-,*i"„   Alkohcd.   frei«»   Kohlensäure.   Mib'hsiiuro.   un\  iMr.idui'ni'n   /ihKim      idii 
wenijü:  Fett.  Salze.   Kiweisssloffr   und   flin-lilijic   norli   uiilil    iinirr  .iii-lih-  tiilhr 
producte.    Man   lilsst    ihn   bis  zu   rlwa    'J  \Mrv  l;i;vdibrr   Iriidvpii 

Kefir  ist  ein  ähnlirhes  (if^lränk.  aus  Kulmiilch  licriMlfl  hu  (i.ihiiniif 
des  Mildizuckers  wird  durch  eine  (•i«;,i*nc  lirfc  dii*  .■«'iviiiiniilfii  Kern  Iiimmm  . 
bewirkt.  Der  w<?sr*ntii«'he  rnlersehie«!  von  Kumiss  brihhl  in  \irl  Im  inifm 
Geruch  und  (ieschmaek.    Die  (labe   ist   dirsrlbr. 

Nachstehend  eini<re  Literat urantcalM-n.  ;iiis  dcni-n  am  h  dir  inn.i  /nhl 
der  übrigen  Kinzelarbt'iten  aufzufinden  ist.  Zuerst  <lie  .luf  ibi^  \iilinltiii  d<  i 
Körperwärme  b«'züy:lJclK-n  : 

II. N\.-.-»:.   .M<'«1.  <'"n« -|i(.ih1mi/.IiI.  I    iIimi.i'Im     \i  r/l«      b'l.i     |i  i;'    .'.!'. 
Dkmah^iav  .  An-Ii.  L"ii. '!••  uj'-'I.    l'*!''.    \\l     ii;i:'   '.VM  Lfim    tu      hi,.i   i 

si'hrifteii   <L  k.  Ak:ii|.   zu  \V  i- i».    ]s.,-^.   j,:j;r    i;;)  <     ];,../         ii/mr'-lni     'I    t.i»  •!• 

Gi'^itf-jl^rh.  f.  N;Uur-  II.  Il-ill..    7    Juni    |r«i'.i:     l'..i.iii.i    Mm    V.  •.- h- n  ■■•  In      I'».'»     |.  < 

t        l;  .      ...  :■  '   r<  r,      I     .1     ;/.    ■     l'l.  ......  |.-..| 

:      I...     ■■.  .  rl  :.•  .,.,      •      ll        ■  I.      ..■■'      !■..  .       , 

■       .'     ;...•'.      ■  .,    1        :■'■.'.        I.lll         ■../  .'  I 
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(1.  ges.  Pbysiol.  1883,  XXXII,  pag.  255—279.  —  F.  SraASSMAirN,  Ebenda.  1891,  XLIX,  pag.  315.  — 
A.  Magnl-s-Litv'v.  KItonda.  1803,  LIII,  pag.  544.  —  F.  KLUfOEMANar,  Arcli.  f.  path.  Anat.  1891, 
CXXVI,  pag.  72.  —  I.  (lEPPKUT,  Arch.  f.  experim.  Path.  und  Pharm.  1887,  XXII,  pag.  367.  — 
C.  MiNz  und  V.  Jak.mch,  Vcrhancll.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1888,  p:ig.  70 — 142.  — 
C.  KiN7..  Ceutralbl.  f.  klin.  Mt;d.  1891,  Nr.  1.  —  K.  Miuba,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1892,  XX. 
lieft  1  u.  2.  —  G.  Klempkkkr,  Ebenda.  1890,  XVII,  pag.  324,  Suppleni.  —  Pkrzoldt  und 
Woi.FniAKDT,  Münrhener  med.  Woehen»chr.  18JK),  pag.  608.  —  K.  Mori,  Areh.  f.  Hygienr. 
1888,  VJI,  pag.  354.  —  K.  Windisch,  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Geäundht^itsamte».  IJerlin  1892, 
VI II,  pag.  257.  —  C.  V.  Noohdkn,  Die  Pathologie  des  Stoff weehsels.  licrlin  1893,  pag.  481.  — 
P.  Krautwig,  Ceutralbl.  f.  klin.  Med.  1893,  Nr.  17. 

Gleichzeitig  hier  die  auch  das  Uebrige  einschliessende  Literatur  fQr 
den  folgenden  Artikel: 

Baeb,  Der  Alkohulismus.  Berlin  1878,  621  Seiten,  8.  —  A.  Mithcuerluh,  Areh.  f. 
path.  Anat.  XXXVI II,  pag.  319.  —  HtiNRirn,  S'ierteljahrsehr.  f.  geriehtl.  Med.  IX,  pag.  359.  — 
Macj.na.s,  De  l'aleoolismc.  Paris  1874,  282  Seiten ,  8.  —  Rkinckk,  Arch.  I.  klin.  Med.  XVI. 
]>ag.  12.  —  Wkckkrlin«,  EI»onda.  XIX,  pag.  317.  —  C.  Binz,  Arch.  f.  experim.  Path.  und 
Pharm.  IX,  pag.  35.  —  I.  Mpnk,  Verhandl.  d.  physiol.  Genellseh.  zu  Berlin.  1879,  3.  Jan. 
Cumptes  reudu«  du  Congres  international  ponr  Tetude  des  questions  relatives  ä  l'alcoo- 
lisnie.  Paris  1879.  -  -  Stekiikrc,  Areh.  f.  experim.  Path.  und  Pharm.  X,  pag.  356.  —  A.  Mit- 
sniKRLifH,  Areh.  f.  path.  Anat.  1867,  XXXVIIl,  pag.  319.  —  Brockhaus,  Ceutralbl.  f.  offentl. 
Gesundheitspfh'ge.  Bonn  1882,  pag.  146.  —  F.  Strassmann,  Viertcljahrschr.  f.  geriehtl.  Med. 
1888,  XLIX,  pag.  232.  —  K.  Gkrbkr,  Deutsche  med.  Woehenschr.  1891,  Nr.  43.  —  H.Eich- 
HIIR.ST,  Areh.  f.  path.  Anat.  1892,  CXXIX,  Heft  1.  ~  K.  Demme,  Der  Einfluss  des  AlkohoU 
auf  drn  Organismus  des  Kindes.  1891.  —  A.  Schmitz,  Die  Trunksucht,  ihre  Abwehr  und 
Ilrilung.  1891.  c.Bim. 

Alkohole.  In  der  Chemie  hat  man  nach  dem  ^:ewöhnlich  schlechthin 
Alkohol  genannton  Wein^^eist  verschiedene  diesem  analog  zusammengesetzte 
Verbindungen  unter  dem  Namen  Alkohole  zusammengefasst.  Im  weitesten 
Sinne  nennt  man  Verbindungen  von  Hydroxyl  (OH;  mit  Kohlenwasserstoffen 
Alkohole ;  doch  zählt  man  jetzt  meist  die  Hydroxylderivate  des  Benzols, 
weil  sie  in  manchen  Beziehungen  abweichen,  nicht  mehr  zu  den  Alkoholen 
und  bezeichnet  sie  als  Phenole  (s.  d.).  Die  meisten  Alkohole  gehören  zu 
den  Fettkörpern,  von  aromatischen  Verbindungen  entsprechen  nur  der 
Benzylalkohol,  C,jHr.  CH.  (OH),  der  Cuminalkohol  (Methylpropylbenzylalkohol;, 
(\H4  (C^Hyi.CH^OH  u.  A.  m.  den  chemischen  Eigenschaften  der  fetten  Alko- 
hole. Die  wichtigsten  Alkohole  sind  die  sogenannten  einwerthigen  oder 
cinsäurigen  Alkohole,  in  denen  die  Hydroxylgruppe  nur  einmal  in  jedem 
Molecüle  vorhanden  ist.  Neben  diesen,  als  deren  Repräsentant  der  Weingeist 
I  Arthylalkoholi,  (^H.-,  (OH),  der  zum  Aether.  CjH,,,  gehörige  Alkohol,  erscheint, 
kennt  die  Chemie  noch  zweisilurige  Alkohole  oder  Glykole,  z.  B.  Aethylen- 
glykul.  CoH;(OH.i.j.  dreisäurige  oder  (ilycerine,  wohin  das  gewöhnliche 
(ilyccrin,  (\i\r,  lOHi;;  gehört;  viersäurige  Alkohole,  wie  den  aus  einem 
Flechtonstoffe  dargestellten  Ery thrit,  (\H^  (OH^,  und  sechssäurlge.  wie  den 
im  Pflanzenreiche  verbreiteten  Mannit.  C^  H^  (OH),;,  in  denen  mehrere  Wasser- 
stoffatome durch  OH  ersetzt  sind. 

Alli'ii  AlkoholiMi  konniit  ;ils  gi^ineiiisaiiie  Ki«,'ensclinft  za,  das8  sie  »irh  unter  Auntriil 
>oii  \V:i?(S('r  mit  Siiiireii  zu  Vt'rbiii(Iuii<;i*ii  vrreiiii<^'en ,  die  man  :i1h  ziisamiiieu^resetzK 
Acthrr  «Mlcr  KstiT  bczi'ichiM't ,  mul  das«  »it*  bei  emT^Mselier  Oxydation  orgfanisi-he  Silun-n 
lirf.'rn.  \\r\  di'ii  mcistfii  entstellen  bei  »elnväclierer  Oxydation  noch  anden*  oi^>nthUinli<'li'' 
l*nnlnet«'.  denen  man  den  N;inien  Aldehyde  und  Ketone  jfejjreben  hat.  So  liefert  der  Methyi* 
alkohid.  (^IIjj'tMli.  die  llytlrox.vlverhindunf,'  de»  M(rthans.  CH^ ,  bei  sehwaelier  0.\ydatiM« 
Methyl-  oder  ForniaMehyd .  ClI^O.  durch  starke  Oxydation  Aniei^ensUnref  CH,  O,,  und  ilrr 
Aethylalkoh.d.  ('Jl.rolO  oder:  Cn,.Cll,OlI,  zuerst  Acetaldehyd,  CJl^O,  »päter  Essitfjiänrr, 
«'.  II4O..  Aehnliehe  Verbindun^'en  entsti-hen  dureh  Oxydatiou  versehiedeuer  Alkohole  mit 
höherem  (.'-(iehalt,  in  «ieiien.  wie  beim  Aethylalkohol,  die  Gruppe  CH.  Ol f  vorhanden  ist  uiui 
da<  C-AtiMu  dieser  (Jru}»pe  unr  mit  einem  ('-Atome  in  direeter  Bindung  stellt,  indem  CIL  OH 
in  CIK»  (Aldehyd»,  bezie'.nnjfsweise  (X>011  (Saure j  überdreht.  Solehe  Alkohole  werden  al* 
]irimäre  Alkohol«.'  von  den  secundären  und  tertiären  untervehieden,  bei  welchen  die  Ost- 
•lation  in  anderer  Weise  verläuft,  liei  diMi  secnndären  Alkoholen  steht  da«  in  der  Hydroxyl- 
trrnpp«'  vorhandene  T-Atom  mit  2  and<*ren  C-At<>nnm  in  Verbiudunir,  und  an  Stelle  de»  Al- 
dehyds entKteht  dnreh  Oxydatiou  ein  Keton,  das  bei  Einwirkung  Htarker  Oxydation  in  Ewei 
Säuren    niederer   Kohb.'nstoff reihen    zerfällt.    Ein  Itei^piel   dazn   liefert   der   IsopropvUlkuboli 
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GjH^O  oder  CH,— CH(OH)— CH,,  aus  welchem  al8  erstes  Oxydationsproduet  Diinetliylketon 
(Aceton),  CH, .  CO .  CH,  rosultirt,  das  seinerseits  bei  der  Oxydation  in  Essifiri^iirf^  und  Anieis<>ii- 
sänre  tibergeht.  Bei  den  tertiären  Alkoholen  steht  das  C-Atoni  der  Hydroxylgruppe  ßrh^irh- 
zeitig*  mit  den  anderen  C  in  directer  Bindung,  bei  der  Oxydation  zerfallen  sie  in  Süurt'ii  von 
geringerem  Kohlenstoffgehalte.  Dahin  gehört  z.  B.  das  Trimetlivlcarbinol, 

CFI5— COII— CH.,, 

CH, 
das  bei  der  Oxydation  Essigsäure  und  Ameisensäure  lief«*rt.  Von  den  Aldehyd  jr<'l»(Mnlru 
ff*tt4?n  Alkoholen  pflegt  man  dieienigen  als  normale  Alkohole  zu  bezeiehnen ,  in  dj'iirii 
keine  der  so  zusammenhängenden  Gruppen  weniger  als  211  enthält.  80  eiitHpn'chiMi  di-r 
Formel  C^H,,  0  zwei  primäre  Alkohole,  die  man  als  Normalamylalkohol  und  (iährnnjfsainyl- 
alkohol  untt^rscheidet;  die  Constitutionsfonnel  des  iTsten  ist 

CH,— CH,— CH,— CH,— Cn,(0H),  die  des  zweittii  CHg-CH-C^ll,— C'H/OH;. 

CH3 
Die  Aldehyde  und  Säuren  beidrr  sind  versehied«>n. 

Verschiedene  Alkohole  lassen  sieh  nur  kUnstlieh  dnreh  clieniiseh«'  Procrssr  jrewiiinm; 
oint'  grössere  Anzahl  entsteht  bei  der  Gährung  ziiekerhaltijrer  Flüssigkeiten  nn'bt'u  dem  A«*th\  I- 
alkohol  auch  Proi»ylalkohi)l ,  Isobutylalkohol.  (inhrnngsamylalkohol,  aetiver  Aniylalktdiol. 
irlycerin),  andere  bei  trockener  Destillation  des  Holzes  (M«^tliylalkohol,  AUylalkcdioI;  oder  bei 
iiälirung  des  Glyeerins  (normaler  Butylalkohol ,  rropylenglykol».  Die  4 — 6säurijren  Alkohole 
€Qaercit,  Duleit,  Mannit.  Sorbit)  sin(l  Priaiizenstoffe;  an(>h  von  den  einsänri^n'u  Alkoholen 
finden  sieh  mehrere  als  s«dehe  in  Pflanzen  gebildet,  z.  H.  Aetliyl-  und  Methylalkoh<d,  Hexyl- 
nnd  Octylalkoliol  in  den  jungen  FrUehti'u  nm  Pastinaea  sativa  und  Heraeleum  Spimdylinni, 
Ii-nier  B<-nzyIalkohol  im  Pernbalsam.  Ester  versehiedeuer  Alkohole  finden  sicrh  in  vi -len 
Pflanzen,  aueh  im  Thierreiehe,  z.  B.  Palmitinsiiun'eetylester  im  Walrath. 

Von  den  Alkoholen  sind  die  -1      (isilun^en  Sfissstoffe.  die  keine  toxische 
Action   besitzen  und  höchstens  wie  der  Mannit    jrelinde  abfuhren.    Auch  die 
clreiaäurijfen  Alkohole  iGlycerin)  wirken  abführend  und  in  grösseren  Menjrf*n 
auch  auf  Warmblüter  toxisch:  doch  sind  die  Krscheinunj^en  in  manchen  He- 
ziehunjEcen  von  denjenigen  verschieden,  die  man  hei  den  meisten  einsäuri^en 
Alkoholen  beobachtet  und  insgemein  als  Alkohol  Wirkung  bezeichnet.  Nach 
den  übereinstimmenden  Resultaten  der  experimentellen  Studien  v  ,n  (^iios  h, 
B.  W.  RiCHARDSON-i.    Ditjardin-Beaumetz    und    AuFUGß«).    HAurTEAr*)    und 
ScHN  EGAXS  und  Meking  '^i  verursachen  alle  Alkohole    nach  Art  des  Aethyl- 
alkohols  einen  rauschähnlichen  Znstand  mit  nachfolgiMuler  Schlafsucht,  ausser- 
dem Herabsetzung  der  Temperatur,  nach  Hemmetek  "•  auch  bei  physiologischen 
Durchströmungrsversuchen  Herabsetzung  der  Arbeitsleistung  des  Herzens.  Diese 
Effect«  kommen  sowohl  den  primären,  als  den  secundJiren  und  tertiären  Alko- 
holen zu  und  die  narkotischen  Effecte  sind  bei  den  iirimären  am  schwächsten, 
^i  den  tertiären  am  stärksten.  Innerhalb  dieser  Gruppen  wächst  der  narkotische 
-B/fect  im  Allgemeinen  mit  der  Länge  der  unverzweigten  Kette  von  ('-Atomen. 
''Welche  sie  enthalten;  doch   ist    bei  den  tertiären  Alkoholen  auch  die  Art  der 
^a,rin  enthaltenen  Radicale  nicht  gleichgiltig.    indem  dieienigen.    welche  <Ias 
^R^dical  Aethyl  enthalten,  rascher  und  tiefer  hypnotisch  wirken.  Diese  rausch- 
•'hnliche  Wirkung  kommt  übrigens  nur  in  der  homologen  Reihe  ('„  H^n  i  -  ^^ 
^"or,  nicht  aber  bei  den  sogenannten  ungesättigten  Alkoholen  der  Reihe  ('nH,„  () 
^*»lcl  fehlt  z.B.  dem  durch  grosse  Toxicität  ausgezeichneten  Allvlalk<diol.  C^  H    O 
^ner  CH3  =  CH       CH,  (OH),  ganz. 

Für  die  Alkohole  der  Formel  CnlLn  [  ..  O  jrilt  das  Stei^ren  Her  \Virknn;r>*lnten'*itiit  mit 
^^r  Zahl  der  C- Atome  natürlich  nur,  insoweit  dieselben  resorptionsfjlhijf  sind;  tlie  höehsten  he- 
*^^unten  Glieder  iXwwr  Keihe,  wie  Ci'tylalkohol ,  Cj^  11^^(0111,  sind  fi'ste,  nnhislielie  Körper 
^^d  daher  unuirk«am.  Dii'  Wirkmijr  ht  fest;:estellt  für  Methylaik<dnil,  Aethylalkoliol,  Pn»i>yl- 
^^kohol,  Gührnnjirüamylalkohol  nnd  Oenanthylalkohol  iHeptylalki>liol),  (^1I,^0,  ferner  ans  der 
^*nippe  der  Heenndären  Alkohole  für  Isiipropylalkolml  ■),  Aethybiiethylearbinol  iseeniKl.irer 
*^titylalkohol)  imd  Diäthylearhinol  (seenndlirer  Amylalkohol  1.  «-nillieh  :ins  der  (Jrnppe  <ler 
^♦^itiären  Alkohole  für  Trimethylearbinol  (t<'rti;irer  Hntybdkoliol  • .  'rriiithylearhnuil  itertiiirer 
*Jf*ptylalkohol)  nnd  das  ids  Ilypnotienni  vi'rwentlete  Aniylenliydrat  (Diniethyliitliyh-.irbinoli. 
**<»Oglich  des  Methyljdkohols  irvhvn  <lie  Versnelisresnltate  insuferne  auseinander,  als  diesi-ni 
^"On  Einzelnen  (DirjAiinix-BKAiMKiz  und  Aii>i«jk.  IIkmmktkih  ein«*  stärkere  toxiselie  Wirkiinir 
'^l«   dem  Aethyl nlk oh ol    zujfeseliriebi»n    wird ,    vernuithlieli    in   K«»ly:i'  Auweuilwwi   \\\v\\\   nV\\\\« 
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reinen  Mothylalkobuls.  der,  \v(>nn  er  z.  B.  Allylalkuliol,  der  1iUnfi(jr  iu  Hnn  vdrkoninit,  enthält, 
an  toxischer  IntensitUt  liedontend  zunimmt,  da  Allylalkohol  mii.d '8tens  100-,  Amylalkuhol 
nur  etwa  HOiual  so  inteni^iv  wie  Aetbylalkoliol  wirkt. 

Der  dem  PmiMonaldehyd  und  dem  Aeet^ui  isomere  Allylalkohol").  der  sieb  vom 
Pmpylalknhol  nur  durch  den  Minderf^ebalt  von  2  II  und  dadurch,  das»  er  ein  durch  dopp<'Ite 
liindiiuir  an<'iuan«ler  ßrehefteti's  C-Paar  (enthält,  nnterwheidi't,  und  wcleher  eine  larblose,  strebend 
rii'ebende,  hei  07°  si<';Ieude,  ndt  \Vasj*er  miselibare  uud  brennbare  Flüssi^rkeit  biblet,  kann 
bei  seiner  Darstellunjr  ilureh  Erhitzen  von  <ilycerin  mit  Oxalsäure  auf  2(X)*  bei  den 
Dampf  eiuathmenden  Arbeitfrn  in  chemisehen  Fabriken  einen  influeuzaarti^^eu  Zustiiml  ndt 
starker  Srcretion  der  Auj^renlider  uud  der  Nase  nnil  schwerem  Krankiieits^efühl  (bei  Eiu- 
zehurn  amdi  mit  tn(,N'lan^  anhaltender  \V4*itsiehti*rkeit)  hervorrufen.  Uei  Warmldütern  bewirkt 
dii*  Kinathmun^r  sehr  bald  Anjfst,  Röthun«;  uud  Seeretion  der  Hindehaut  und  der  Ohren, 
bedeutende  Hesehlcuni^Muij^'  des  Athems  unter  jrewaltsamer  Mitlietheili^runt?  der  j^esanimten 
Körpermuseulatur,  Zittern  un<I  Zuekunj^rcn,  dann  kurze  Zeit  unn>j;elmässi;^r(>  Athniunsr,  Lähmung 
und  Tod.  Der  'r»>d  iTf.dtff  naeh  Allylaikohid  in  7mal  kürzerer  Zeit  und  naeh  ö(hnal  t^erinj^'eren 
Biengen  als  naeh  Propylalk(diol.  Die  Störun«,'  des  Cireulationssystems.  die  sieh  dureh  Blut- 
druekeruiedri^rnnj,'  uud  in  iler  Ke*,'el  <lureh  I^esehh'uni^ruuj:  der  Irn'^ruiarität  des  IMiljies  kuml< 
Ifiebt  und  theils  mit  dem  vasomotorisehen  CVntrum.  theils  mit  dem  Herzen  selbst  im  Zn.<<ammen' 
baufre  steht,  muss  als  l'rsat-he  des  Toih's  au^ri'seheu  werden,  nach  welchem  sieh  F3kehyiuosen 
im  Herzen  uud  llyperäme  lier  I^ungeu  (bei  interner  Verffiftun«;^  auch  Auätzun;;  im  Mafreii) 
irewr»hulich  finden,  lu  «leui  durehwej,'s  tief^elbbrauuen  und  eiweisshalti;:eu  Harne  \%ird  Allyl- 
aikohid nicht  wieder  fjiduuden.  Allylalkohol  eoagulirt  Kiweiss ,  tiJdtet  or^jranisirte  Fermente 
(Hefi'pilzef  und  henunt  die  Hewe^uu;;  niederer  Organismen  und  die  Fäulniss  des  Fhisidies, 
während  es  keine  Einwirkung  auf  nicht  organi^irte  Fermente  hat.  Defibrinirtes  ßhit  niumit 
durch  Allylalkohohlämpfe  braune  Färbung  an;  h-tztere  wirken  bei  Thieren  in  kleinen  Dosen 
betäubend,  in  grosseren  asphyxirend.  *•)  Auch  die  Dämpfe  anderer  AlkoJKde  haben  starke 
KtMZwirkuug  auf  dii^  lironchien.  In  chemischen  Laboratorien  wird  Husten  und  lironcbialreizung 
durch  <las  Arbeiten  mit  Amylalkohol  .sehr  häufig  beobachtet.  In  Lille  wurdet  eine  Anzahl 
Personen  dureh  Amylalkoholdämpfe,  di(;  bei  dem  Versuche,  <liese  zum  Heizen  zu  venvmdeu, 
aus  einer  Kohre  entwichen  waren,  nicht  blos  von  heftigem  Hu.stenniz  befallen,  »ondero 
erkrankt4-n  auch  unter  Kopfweh,  Gastralgie  und  Appetitverlust. '";  Zum  Theil  auf  Allylalknhul. 
zum  Theil  aber  auch  auf  den  3fethylnlkohol  ist  die  loeah'  Reizung  der  Schleindiiiute  durch 
tlie  Dämpfe  von  Htdzgcist  Z'i  beziehen ,  von  dem  schon  1878  CiuLDTAsiMKit  einen  mit  Augeii- 
lidsehwellnng  und  Köthung  di*r  Hindehaut,  Halssehmerzen,  Husten  uml  Brouehialra^seln  be- 
ginnenden, später  fieberhaft  und  unter  den  Erscheinungen  dt;s  Lungenödems  tödtiich  verlaufenen 
Fall  besehrieben  hat.  ^^) 

Praktisch  modiciiiisches  Interesse  bieten  die  einwerthi)a:en  Alkohole,  vom 
Aethylalkohol  und  Aiuylenhydrat  ahjG^esehen.  nur  dadurch,  dass  die  den  Aethyl- 
alkohol  an  (jiftijrkeit  übertreffenden  Alkohole  mit  höherem  C-Gehalte  bei  der 
(TÜhrung:  des  Zuckers  neben  jenem  auftreten  und  sich  so  in  Spirituosen 
(Jetränken.  namentlich  in  verschiedenen  Branntweinen,  in  kleinen  Menden 
finden.  Man  hat  den  Branntweinen,  welche  davon,  namentlich  von  Amyl- 
alkohol, viel  enthalten,  eine  weit  g:rössere  Schädlichkeit  vindicirt ,  als  dem 
davon  freien.  sog:enannten  entfuselten  Branntwein.  Die  darüber  anj^estellt^n 
Versucbe  lassen  keinen  Zweifel,  dass  grössere  Menpen,  z.  B.  H^'^^  Amyl- 
alkohol, entschieden  die  schädlichen  Effecte  des  Missbrauchs  spirituöser  Ge- 
tränke v«»rstärken.  während  Spuren  oder  winzige  Mengen  bedeutungslos  sind. 
Namentlich  beeinträchtigen  fusolölreiche  Branntweine,  z.  B.  junger  Whisky,  die 
Diirostion  mehr  und  führen  leicht  zu  Magenkatarrh.  ^-)  Das  unter  dem  Namen 
Fuselöl,  in  Kngland  als  Faints  bekannte  Gemenge  höher  siedender  Alkohole 
kann  in  grösseren  Mengen  sehr  tiefes  und  lange  anhaltendes  Koma  herbei- 
führen, das  durch  Kintritt  schwerer  Athemstörungen  die  künstliehe  Respi- 
ration nöthig  machen  kann  *•*)  und  veranlasst  bei  länger  fortgesetztem  Genüsse 
früh/eilig  die  (lewebsstörungen  des  chronischen  Alkoholismus  ^^)  (s.  d. . 

Literatur:  '■  A.  ('kos,  Action  dr  ralc(»oI  am\li(|Ue  sur  r<trgrani8nie.  StraRaburfr  18ti3-  — 
-'  1>.  W.  \tu  nAKT»n.\,  IMiy^iulo^ical  n-search  ou  aletdiols.  Med.  Time«.  18.  Deoeniber  l!^»V^. 
}«!;:.  7t .'.'i.  --  '  |)r.i.M{i>iN-IU;Ai  MKTz.  Sur  les  propri»"tes  to.\i(iues  des  aleo<ds  par  fennenfcition. 
Conipt.  rend.  ISTi").  LXXXI.  \r.  4.  pa^'.  IIÜ.  —  ")  IfAniTKAr,  Sur  Ick  effets*  toxique;«  <!''# 
ali-ouls  ib-  la  sj-rii'  C'n  M.  n  <>.  Kbemla.  Nr.  l.'),  pa;r.  ö.*U.  —  ^)  SenxKKijAN's  u.  Mebiso,  l'cM 
dir  iJezii'hiin;.'  zuischtii  rhfiuisclu'r  C'i»U}»titutiim  und  byjuiotiseher  Wirkunj;.  Therap.  Monat*h. 
IS'.HJ.  pn.'.  .'iiiT.  '■>  ]Ii.MMiii:u.  <Mi  tln*  cduiparative  physitdopieal  effects  of  varioui^  menitHrrs 

•d  ilie  rth^lic  nlmhol  ^inr>  nn  the  isolatt-d  mauiuialiau  heart.  Studies  of  the  Phystol.  Lnlnir. 
id'  tln*  .Imjin  H.iiKiN*«^  \'u\\.  l{altinii>re  ISS'.I.  —  "i  Fkikdi.ändkr,  Ueber  den  Isiipropylalkobol. 
rHiliii  IShh.         *'.Mii>sm:k,  l.'eln'r  die  Wirkung' de»  AllylalkohoU.  H«.'rliner  klin.  Wochen^tchr- 


Alkohole.  —  Alkoholische  Genussmittel.  439 

1891,  Nr.  33.  —  *)  Golliomoh,  De  Valcool  amyliquc  et  de  la  Iransspirabilitö  de  qaelqnes 
ilcools  inonoatomiques.  Paris  1878.  —  ^^  Lesueub,  Intoxication  par  l'alcool  amylique.  Joarn. 
de  med.  de  Brnxelles.  1887,  Nr.  11,  pag.  22ö.  —  **)  Goldtamiiek,  Tödtlicbe  Bronchitis  darch 
Eiuathmnng  der  bei  der  Destillation  von  Holzgeist  entwickelten  Dämpfe.  Vierteljahrschr.  f. 
gerichtl.  Med.  Juli,  pag.  162.  —  *")  Camekon,  On  the  toxic  principle  in  certain  kinds  of 
Whisky.  Med.  Press  and  Giro.  12.  Mai  1880,  pag.  386.  —  ")  Out  ,  A  case  of  poisoning  by 
fousel  eil;  recovery.  Lancet.  14.  Dec.  1889,  pag.  1125.  —  ")  Jamks  Swai»,  A  case  of  poisoning 
by^faints.  Brit.  med.  Jonm.  25.  April  1889,  pag.  903.  xh,  Hiwt^mann. 

AlkohoUsclie  Genussmittel  (hyg:ienis(li).  Man  bezeichnet  im 
.\ilp:eme!nen  sämmtliche  durch  Gahrunie:  zuckerhSltiger  FHissig:keiten  dar- 
gestellten geistigen  Getränke  als  alkoholische  Genussmittel.  Doch  lassen 
sich  unter  diesen  zwei  Arten  unterscheiden,  und  zwar  1.  solche  mit  bedeu- 
tendem Alkoholgehalt  i40 — 80  Gewichtsprocent  Alkohol»,  welche  sämmtlich 
durch  Destillation  von  vergohrenen  Flüssigkeiten  erhalten  werden,  Brannt- 
wein, Cognac,  Rum.  Arac  und  Liqueure,  und  für  deren  Gebrauch  namentlich 
der  Alkoholgehalt  massgebend  ist ;  2.  solche  mit  geringem  Alkoholgehalt 
•  5-  12  Gewichtsprocent  Alkohol),  bei  denen  ausser  diesem  auch  noch  die 
übrigen  flüchtigen  und  festen  Bestandtheile  des  Getränkes  für  die  Qualität 
desselben  in  Betracht  kommen  (Bier  und  Weini.  V<m  den  alkoholischen 
Genussmitteln  der  ersten  Art  bieten  namentlich  Cognac.  Rum  und  Arac  für 
den  Arzt  wegen  ihrer  Anwendung  am  Krankenbitte  ein  Interesse,  welches 
deren  gemeinsame  Schilderung  gestattet.  Die  übrigen  alkoholischen  Genuss- 
mittel. Bier,  Branntwein  u.  s.  w.  sind  in  lexikalischer  Ordnung  angeführt. 

Das  aus  dem  Weine  herzustellende  alkohol reiche  Destillat,  welches  als 
Cognac  in  den  Handel  kommt,  stellt  eine  Form  des  alkoholischen  Getränkes 
dar.  in  der  der  Alkohol  namentlich  als  Arzneimittel  zumeist  verordnet  wird, 
und  welche  überdies  in  den  wohlhabenderen  Gesellschaftsschichten  als  Genuss- 
mittel immer  grössere  Verbreitung  gewinnt.  Ks  war  daher  ein  verdienstliches 
Unternehmen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  die  Eigenschaften  eines  echten 
Cognacs  festzustellen  und  namentlich  die  Expertise  in  der  Beurtheilung  des 
Cognacs  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  zu  prüfen.  In  eingehender  Weise  hat 
EiciEN  Sell  im  kaiserlichen  Gesundheitsamte  di(»  alkoholischen  Getränke 
Cognac,  Rum  und  Arac  in  Bezug  auf  Provenienz,  Darstellungsweise,  ferner 
der  Ersatzmittel  und  Nachahmungen  untersucht. 

Wenn  auch  Cognac,    Rum  und  Arac  ursprünglich    ein  reines  Destillat 

Von    Wein,    beziehungsweise  vergohrenem  Zuckerrohr  o<ler  Reismaische  be- 

'/^utet.  so  ist  doch  sicher,    dass  nur  ein  minimaler  Theil  der  unter  diesem 

\ainen    in    den    Handel    kommenden    Getränke    dieser    Definition    unbedingt 

'Entspricht.    Sell   hebt    die  Schwierigkeiten    für    die  Beurtheilung    einer    be- 

*4timinten  Cognacprobe  hervor.  Selbst  unter  der  Voraussetzung  seiner  Erht- 

'>elt    kann    ein  Fabrikat   wie    der  Cognac    ni<*ht  immer  dieselbe  Zusammen- 

«H^tzun^   haben.    Auf    die  Beschaffenheit    des  Endproductes    wirken    eben  zu 

Viele  Factoren  ein.  Die  Güte  des  Getränkes   steht  z.  B.    mit    der  Sorte    der 

"XVauben,  der  Art  ihrer  Verarbeitung  zu  Wein,    insbesondere  der  Kelterung 

^Ind  Gfihrung,  ferner  mit  der  Art  des  Brennens,  der  Beschaffenheit  der  Lager- 

l^pller  und  Fässer,  in  welchen  das  Destillat  aufbewahrt   wird,  mit  der  Dauer 

^les   Lagerns    in    innigem  Zusammenhange.    Im    Cognac-l>ist riete    gelten    die 

JHöl'/er  von  Limog^s    als    die  besten  zur  Cognaclagerung.    Die    gleiche  oder 

ähnliche  Waare  in  Gebinden  aus  verschiedenen  Hölzern  gelagert,  hatte  im 

l4olze  -4  eine  wesentliche  Menge  von   Extract  und  Farbe    an«renommen    und 

s^^ehien  sehr  alt,  im  Holze  B  zeigte  sie  sich  ])lasser.  süsser,  iünjrer  bei  feinerem 

K^ouquet.    die  Typen    waren  verschieden,    doch  ihr  Wertli    nicht  wesentlich 

l>eeinflusst  (s.  bei  Fresexusi.  Als  Hf.standtheib»  des  Cognacs  werden  ausser 

« leni    Aethylalkohol    noch    normaler    Fropyl-.    Butyl-.    Amylalkohol.    Acetal, 

^lilehyd.  Ester  der  Fettsäuren.  Furfurol  und  Hasen  any:eführl.  Wissenswerth 

Ist,  dass  gerade  die  alten  abgelagerten  und  fcMnen  Cognarsorten.  welche  durch 
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La^^ung  in  Fässern  alkoholärmer  wurden,  den  Anfordenin^n  der  Phamui 
kopoe,  welche  in  Cog^nac  46 — 50  Gewichtsprocent e  Alkohol  (0,920-  0,924  S|»eci 
lischeB  Gewicht)  verlang  nicht  entsprechen.  Skll  «relanfft  im  Einklanj^r^  mi 
Kessler  und  Barth,  sowie  mit  Fresenius  snim  Schlüsse,  das»  der  ('otnar 
sowie  andere  Spirituosen  durch  die  Prüfung  des  Geruches  und  Gesch 
von  Seiten  wirklich  sachverstandiger  Fachleute  in  weitaus  den 
Fällen  viel  sicherer  beurtheilt  werden  können,  als  mit  Hilfe  der  chemis 
Analyse. 

Der  Rum  wird  in  Westindien  aus  der  Melasse  des  Zu ckersAft€<rs 
gestellt.  Cuha-  und  Jaraaika-Rum  werden  meist  in  einer  Alkoholstärke 
74^7(i%  einjtfeführt.  Demerara-Rums  kommen  mit  einem  Alkoholi^rehalt  hii 
81 ''/o  im  Handel  vor.  Trotz  vielfacher  Versuche  europäisi-her  Zuckerfahrikan»i*n 
ans  der  von  ihnen  erzeugten  Melasse  Rum  zu  gewinnen,  sind  Resultati 
bisher  nicht  erzielt  worden,  die  Melasse  gab  bei  der  Oährungr  nur  Hnei 
gewöhnlichen  Branntwein.  Die  Stelle  der  Hefe  vertritt  bei  der  Rumfabricatioi 
in  Wcstindien  häufig  der  «^Dunder*,  das  ist  der  DestiilationsrückstAnd  dei 
Maische  von  früheren  Rumbereitiingen.  Die  Rolle  des  >Dunder»  bei  dei 
Gährunis  erklärt  Herzfeld  dahin,  dass  der  Dunder  als  abgetodtete  Hefe 
lösung  eines  der  besten  Nährmittel  für  wachsende  Hefe  sei  und  &U3«si*r 
ordentlich  gährunj^sf ordernd  wirken  müsse.  Der  alt4*  Dunder  habe  aber  nocl 
zwei  andere  Vorzüjre.  Erstens  enthalte  er  die  nöthige  Menge  Butt-ersaure.  un 
späterhin  den  für  den  Rum  besonders  charakteristischen  Buttersäureäther  bildci 
zu  können,  und  zweitens  bewirke  sein  Zusatz,  dass  die  alkoholische  Gähr 
in  saurer  Lösung  vor  sich  gehe,  wobei  die  Hefe  reiner  erhalten  bleibdl 
in  neutraler  oder  gar  alkalischer.  Die  zur  Darstellung  des  Kunst  rums] 
nutzten  Stoffe  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  theilen:  erstens  in  solche. 
welchen  die  das  Aroma  verursachenden  Aetherarten  erst  durch  die  De 
lation  der  ihre  Bildung  begünstigenden  Materialien  erzeugt  werden;  zwei^ 
in  solche,  die  sich  als  Mischungen  fertig  gebildeter  Aether  und  verBchied 
anderer  Stoffe  charakterisiren. 

Im  Gesundheitsamt    wurden    14  Rumsorten   mit    folgenden  ResuUatei 
untersucht  :  Es  schwankte  das  specifische  Gewicht  (bei  17,5°C.i  beim  J 
Rum  zwischen  n.8ri6ri — O^8H08,   beim  Cuba-Rum  von  0,875G— U.H7tK3, 
Demerarasorten  von  n,8792 — 0,8776. 

Die  fernere  Zusammensetzung  <ier  Rumsorten   war  folgende  : 


bnmi 

>e^ 
reiMj 


Alkoliol  Gewichtfiprocent 66,82     —70,15 


Fusel Ö!|  OewichtsprocLnit  .  . 
Extract,  Gramm  in  IfJO  Ccni.  *  . 
Aftche,  Gramm  in  100  Ccra.  .  .  , 
Invertzucker,  Grumm  in  100  Ccra, 
Rohrzucker*  Gr;imra  in   100  Ctim* 


0,03     -  0,124 
0,27     —  0,84 
0.0f>13—  0,0164 
0,0360-  0,2700 
0,0167—  0,2390 


Cnb» 

66,48    —68,19 
0,06    —  Oai4 
0,029  —  0,063 

0,r>024—  mmo 

0, —  bis  .Spur 
Ot—  btB  Spur 


Detnen 

67,56  — 68,t 

0,082—  iXi 
0,549^  0,i 
0,020—  0,6 

Mar*6—  o,a 

0,021—  0,2 


Von  freien*^Säuren  wurden  Ameisensäure/ Essigsäure»  ßuttersäure  utiri 
Caprinsäure  bestinimt,  ebenso  konnte  die  Menge  der  Aethylester  diesier  SÄurcn 
dem  Gehalte  nach  ermittelt  werden.  Für  die  Beurtheilung  de**  Rums  von 
Seite  der  Sachverständigen  gilt  dasselbe,  was  in  dieser  Beziehung  über  dcf 
tyOgnac  ausgesprochen  wurde. 

Von  *len  die  Aracfabrication  beherrschenden  Verbältnissen   lasst 
bisher  nur  schwer  genügende  Auskunft  erlangen.  Unter  >Arac<  oder  »Ra 
versteht   man   eben    in  Ostindien    im   Allgemeinen    gegohrene    Getränke 
Ceylon  bilden  die  Bliithenkolben  der  Cocospalme,  in  Java  »Reton«,  ein 
kleberreicher  Reis,  an  anderen  Orten  der  gewöhnliche  Reis  das  Material 
Bereitung  des  Aracs.  Im  Gesundheitsamte  wurden  ;>  Sorten  Arac   U  HataviA 
Arac  und   1  Cheribon-Arac)  anal^sirt.    Das  specifische  Gewicht   dt»»  i»r 
lag  bei   n,»Mro;-    (KUL'15.   des   Irl/terc^n    hr<i  <l'J  1 7  t     bei  1  :».:►"  C^i 
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Ferner  betrug  der  Oehalt  an 

bei  BatoTJa-Anc  beim  Cheiibon-Anic 

Alkohol 48,740—50,780  Gewichtsprocent  r>0,270  Gcwichtsprocent 

JExtract 0,065—  0,084  Gramm  0,073  Gramm  in  100  Ccm. 

Asche 0,004—  0,016       »  0.028 

Invertzucker    ....    0,004—  0,017       »  0 

Kohrzncker 0,000—  0,017       >  0 

Methylalkohol  könnt«  ebensowenig  wie  im  Rum  nachgewiesen  werden; 

Fuselöl  enthielt  nur  ein  Batavla-Arac;  Ameisensäure.  Essigsäure,  Buttersäure. 
Osprinsäure.    sowie    die  Aethylester   dieser  Säuren    Hessen   sich  quantitativ 
l>«stiromen.    Auch    bei  der  Beurtheilung    des  Aracs    gebührt  jenen  Sachver- 
ständigen der  Vorzug,  welche  ihr  Urtheil  auf  Grund  der  Geschmacks-  und 
Geruchsprobe  abzugeben  im  Stande  sind. 

In  hygienischer  Beziehung  ist  der  Gehalt  von  Cognac.  Rum  und  Arac 
an  Estern  der  Fettsäuren  hervorzuheben,  diesen  verdanken  sie  nicht  nur 
ihr  Bouquet  und  ihren  Wohlgeschmack,  sondern  wohl  zum  grössten  Theil 
ihre  angenehme  erregende  Wirkung  auf  das  Nervensystem,  welche  auch  die 
depressorische  Wirkung  gewisser  Mengen  Alkohol    zu  compensiren  vermag. 

^^"lÄTOiscH  fand  bei  seinen  Analysen  unter  Anderem  folgenden  Procentgehalt 

^^r    fraglichen  Getränke  an  Estern: 


AiniÜKen.fäuro-  KsfiiKHüiire-  Butter^äuro-  Caprins&nre- 

iitfajlfictnr  iithylettter  äthylofiter  äthyloBter 

«•in  echter  französischer  Oogriiac  0,0  0.053  CM».')  0,014 

»       »      Janiaika-Kum    .    .    .  0,022  O,«)!».')  0,00«)  0^031 

»       *      Batavia-Arar     .    .    .  0,014  0,300  0,010  0,tJ09 

Hier   ist   das  Ueberwiegen    des  Essigäthers  über  die  übrigen  deutlich 
^^*^ci  von  besonderem  Interesse.  S.  auch  Aether  acoticus. 

Literatur:  Eugen  Sell,  lieber  Cof^nac,  Rum  und  Arac.  I.  Mittbmiung.  Arbeiten  aus 

^^m  kaiiicrl.  Gesundheitsamt.  VI.;  II.  Mittheilung ,  Ibidem.  VII.   —   VV.  Frebenilts ,    Beiträgt; 

^'*«'    Untersuchung  und  Bcurtheilung  der  .Spirituosen.  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie.  1890,  XXIX, 

^5**r- 283.   —   K.  WxMDiscn ,   Ueber   die   Zusaram<?nsetznnjr   dor  Trinkiiranntweinr.    Veröff(»nt- 

*^oliii!igen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  Berlin  1892,  VllI,  pa^.  2i)l.   —  J.  Köxio,  Die 

"**> anschlichen  Nahrungs-  und  Genussmittel.  III.  Aufl.,  Berlin  1893,  Julius  Springer. 

Lonbisrh. 

AlkollOllsillUS«  Ks  lassen  sich  drei  Formen  unterscheiden:  die 
*€ruLte  Trunkenheit,  die  chronische  Trunksucht,  das  acute  Delirium  tremens. 
^^H   habe  nur  die  beiden  ersteren  kurz  zu  betrachten. 

Die  Trunksucht  wurde  vorher  schon  berührt,  als  ich  von  dem  Kin- 
"_^S8  grosser  Quantitäten  Alkohols  auf  das  Nervensystem  handelte.  Aus 
^^S^ener  Anschauung  bei  Hunden  kann  ich  noch  über  das  Verhalten  des 
^ ^  i^itdruckes  beim  acuten  Alkoholismus  berichten.  Behufs  des  Studiums  er- 
listender Agentien  wurden  die  Thiere  bis  zu  einer  solchen  Narkose  mit 
^^l^ohol  gefüttert,  dass  sie  beim  Prapariren  der  Carotis  kein  Zeichen  von 
T-'^^pfindung  äusserten.  Der  arterielle  Druck  eines  gesunden  Hundes  betrug 
^y*  den  grösseren  Gefässen  im  Mittel  150 — 17n  Mm.  Quecksilber.  Nach 
^^liohol  sah  ich  ihn  bis  auf  70  Mm.  absinken.  Ks  ist  das  sicherlich  der 
^^rund,  weshalb  schwer  Betrunkene  oft  cyanotiscli  aussehen. 

Erstaunlich  ist  der  Abfall  der  Körperwärme  in  solchen  Fallen,  worin 
^er  Alkohol  seine  Wirkung  mit  der  einer  äusseren  starken  Abkühlung  ver- 
einigt. Magnan  erzählt,  dass  sie  bei  einer  durchfrorenen  Säuferin  iMi"  C.  im 
Rectum  betrug.  Die  Patientin  erholte  sich  in  H  Stunden  soweit,  dass  ihre 
Temperatur  dauernd  auf  .*^7"  stand  iGaz.  med.  1^70,  pag.  sSi.  Eine  Reihe 
von  Beispielen  hat  Reixckk  in  Hamburg  gesammelt,  darunter  eines,  wonach 
ein  34  Jahre    alter    Potator,    nachdem    er    einen    Theil    einer   Februarnacht 


draussen  gelegen,  mit  einer  Rectumtemperatur  von  24^  in  das  Hospital  auf* 
genommen  wurde.  Erst  10  Stunden  später  stand  sie  auf  32,6^  und  erreicht« 
die  Norm  en^t  ge^en  21  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Es  scheint  dies  die 
bedeutendste  WUrmeerniedrigung:  zu  sein,  welche,  ohne  xum  Tode  zu  fuhren, 
beim  Menschen   beobachtet  wurde. 

Grosser   Unterschied    der  Wärme    des  Körpers    und    der    Luft    bedingt 
schon  allein  starken  Wärme  Verlust.    Bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gleicht  der 
Organismus    diesen  Verlust    durch  Steigerung    seiner  Oxydationen    aus.    Sie 
ist  die   reflectorische  Ftdge  des  Kältereizes  auf  die  peripheren  Nerven.  Aber 
bald  tritt  in  Folge  der  directen  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Zellenthillig- 
keit  des  ganzen  Systems  eine  Verminderung  der  Verbrennungsvorgänge  ein; 
die    wärmeausstrahlenden  Hautgefässe    sind  gleichzeitig    durch    den  Alkohol 
erschlafft:   und  so  wirken  der  Wärraeverlust  und  die  Oxydatiousverminderung 
nach    der    nämlichen  Richtung,    Dass  es  namentlich    die  gesteigerte   Aligube  ü 
aeü  wodurch  die  niedrige  Temperatur  bedingt  werde         wie   man   t»ehaupteto 
hat  —  ist  schon  darum    unwahrscheinlich,    weil  solche  Vergiftete  auch  beS 
kunstlicher  Erwärmung    durch    die    schlechtesten  Leiter    immerhin    StundeiÄ^ 
gebrauchen,    bis   die   Temperatur  sich   wieder  in  raschem  Tempo  hebt. 

Wenn   bei   acuter  Vergiftung    durch  Weingeist  das  Leben  einige  Tag^; 
noch  fortbesteht,  so  können  sich  auf    der  Haut  Zustände  ausbilden,  welch» 
der  Wirkung    von  Quetschungen  und  Verbrennungen  täuschend  ähnlich  siniTj 
Blutaustritte,  die  bis  in  die  Muskeln  hineinragen.  Oederae  des  Zellgewehe« 
dunkelrothe   Flecken  mit  Abhebung  der  P^pidermis,  Brandblasen.   verein7,<^ 
und   in  grösserer  Ausdehnung,  Gangrän,  kurz  alle  Zerstörungen  einer  Vr 
l)rennung  er?*ten   und  zweiten  Grades  treten  auf.    Besonders  die  beim  Liege^E^ 
dem  Druck   ausgesetzten  Stellen  zeigen  die  genannten  Symptome.  Im  Ganz^ 
bieten    diese    das  Bild    einer   scorbutähnlichen  Entmischung   der    Säfte 
deren    Kolgen,     Seröse  Ausschwitzungen    in    die  Häute    und  Höhlen  des  G 
hirnes  und  in  den  Herzbeutel,    apoplekti.sche  Ergösse  in  die  GehirnsubstaiK: 
Alles   das  mit  den   bekannten  Folgen   vervollständigen  es. 

Die  Behandlung  der  acuten  Alkoholnarkose  ist  exspectativ,  wenn  dies 
keinen  gefährlichen  Charakter  zeigt.   Von  allen  dem  Menschen  zugängliche 
Narcoticis    ist    der  Alkohol    das  wenigst    bösartige.    Sinkt  aber  die  Körpe 
wärme  immer  mehr,    wird  das  Athmen    und  der    Puls  flacher   und  seltene 
steigt   die  Cyanose  der  Lippen,  die  Blässe  des  Gesichtes,  so  thut  Hilfe   notM 

Ist  der  Alkohol  zum  Theil  noch  im  Magen,  wie  es  bei  dem  häufig» 
Ereigniss  plötzlicher  Aufnahme  grosser  Mengen  Branntwein  behuf»  ein^ 
Wette  wohl  sein  kann,  so  empfiehlt  es  sich,  durch  die  Magensonde  ocJ 
durch  Kitzeln  des  Schlundes  die  Entleerung  zu  bewirken.  Kleist  war  alle 
dings  schon  freiwillrges  Erbrechen  vorhanden.  Mittel,  welche  den  resc 
birten  Alkohol  chemisch  neutralisiren ,  haben  wir  nicht.  Wir  müssen  al 
gegen  die  Einzelwirkungen  angehen. 

Als  erstes  Reizmittel  für  Gehirn.    Herz  und  sonstige  Zellennrbeit 
Organismus  hat  die  Wärme  zu  gelten.   Das  Zimmer  ist  auf  %venigstens  20'*" 
zu   halten;  der  Kranke   ist  in  wollene  Decken  gut  einzuhüllen;  V  Kisct 

oder  erwärmte  Steine    sind  in   sein   Bett  zu   legen;    kalte  Be»:i  ^n 

Nackens  behufs  Anregung  des  Athmens  sind  nur  im  Vollbad  von  «tb*  C, 
appliciren. 

Schwarzer  starker  Kaffee  ist  schon  im  Volksbrauch  beliebt.  Seine 
Wendung  i.st  gemäss  Versuchen,  welche  Ich  an  Hunden  anstellte,  ganr.  ratiun»^ 
Der  Hund  verhält  sich  gf*gen  den  Alkohol  als  Gift,  sowie  ßegen  die  Hai»^ 
bestandtheile  des  Kaffees,  daa  Alkaloid  Coffein  und  das  brenzHche  ^ 
Kaffeol,  im  Grossen  und  Ganzen  wie  der  Mensch.  So  sah  ich  bei  den  »' 
Alkohol  tief  vergifteten  Hunden  auf  mittlere  Gaben  Coffein  kräftige»  Wie*!* 
beleben  sämmtlicher  gesunkenen  Hauptfunctionen.    Es  wich  die  tiefe  Qi^liit 
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narkose.  die  Hectumwärme  stieg  binnen  15  Minuten  dauernd  an,  der  arterielle 
Blutdruck  hob  sich  fast  zur  Nonn,  die  Excursionen  der  Athniung  wuchsen, 
auf  der  Trommel  des  Kymographions  gezeichnet,  bis  zum  Dreifachen  ihrer 
Länge.  Das  Kaffeol  harmonirt  damit  in  seinem  Einfluss.  Die  Wärme  wird 
von  ihm  objectiv  nicht  verändert,  der  Blutdruck  wegen  der  von  ihm  allein 
bewirkten  Erweiterung  der  Gefilsse  sogar  etwas  herabgesetzt;  dafür  aber 
sind  die  Hubhöhen  des  linken  Ventrikels  doppelt  so  stark  wie  vorher,  das 
Athmen  ist  qualitativ  und  quantitativ  verdoppelt  und  die  Zahl  der  Pulse 
wesentlich  hoher,  z.B.  145  statt  110  in  einem  gut  controlirten  Versuch. 

Ohne  Zusatz  von  Milch  oder  Sahne  wird  der  Kaffceaufguss  gereicht, 
weil  die  Kaffeegerbsäuro  die  Kiweisskorper  der  Milch  niederschlägt  und  die 
Anwesenheit  eines  solchen  Niederschlages  die  Resorption  nur  beeinträchtigen 
kann.  Man  flösse  durch  die  Schlundsonde  von  Zeit  zu  Zeit  von  einem  con- 
centrirten  Aufguss  bestmöglichen  gebrannten  Kaffees  ein,  etwa  20  (irm.  auf 
100  heissen  Wassers.  Subcutane  ln]ectionen  des  Coffefns  sind  wegen  seiner 
Schwerlöslichkeit  in  Wasser  und  Aether  und  der  Zersetzbarkeit  seiner  Salze 
beim  Menschen  nicht  handlich.  Besser  dienen  dazu  die  neueren  Präparate: 
zimmtsaures,  salicylsaures  und  benzoesaures  CoffeYn-Natrium.  die  in  Wasser 
leicht  löslich  sind.  Ihre  Gabe  ist  durchschnittlich  die  doppelte  des  (-offeTns, 
also  hier  etwa  0,.^  einigemal  in  einer  Stunde. 

Reicht  man  mit  der  Wärme  und  dem  Kaffeeaiifguss  nicht  aus.  winl 
das  Athmen  immer  flacher  und  seltener,  der  Puls  unregeimässig  und  immer 
kleiner,  so  soll  man  sich  nicht  lange  mit  Anwendung  der  übrigen  Methoden 
und  Mittel  der  Reizung  aufhalten,  denn  sie  werden  dann  nicht  mehr  leisten 
als  die  beiden  genannten.  Die  künstliche  Athmung  durch  rhythmischen  Druck 
auf  die  Herzgeg^^nd  —  um  auch  dieses  Organ  zu  treffen  -  und  auf  die 
hintere  rechte  Thoraxwand,  nöthigenfalls  das  Kinblasen  warmer  Luft  von 
einer  Trachealwunde  aus,  ist  dann  ungesäumt  und  anhaltend  auszuführen. 
Bei  all  solchen  Manipulationen  vergesse  man  nie,  dass  der  Körper  gleich- 
zeitig vor  Wärmeausstrahlung  zu  schützen  ist. 

Das  Atropin  hat  sich  bei  allen  rein  narkotischen  Vergiftungen  zum 
Aufbessern  der  Athmung  und  des  Blutdruckes  bewährt.  Die  Wirkung  ist 
auch  klar  an  Thieren  erwiesen  ivergl.  meine  »Vorlesungen  über  Pharma- 
kologie-. 181)1.  2.  Aufl.,  pag.  um;  und  Centralbl.  f.  klin.  Med.  18'.»l>,  pag.  ms*».. 
Man  spritze  zuerst  —  beim  Erwachsenen  —  n.o02  subcutan  ein  und  wi(Mier- 
hole  diese  Gabe,  wenn  nöthig,  einige  Male. 

Der  chronische  Alkoholismus  findet  sich  meistens  in  kälteren  Klimaten. 
Im  warmen  Süden  hat  man  wenig  Bedürfniss.  Alkohol  zu  trinken,  weil  die 
Luftwärme  den  Organismus  weniger  rasch  umsetzt,  als  es  die  Kälte  Ihut. 
Die  Natur  weist  darum  nicht  so  dringend  auf  das  Sparmittel  hin:  und  der 
Koran  hat  Hecht,  wenn  er  seinen  Orientalen  das  Weintrinken  ganz  verbietet. 
Europäer,  welche  in  Indien  gesund  bleiben  wollen,  müssen  ihre  Lebensweise 
in  Bezug  des  etwaigen  starken  Alkoholgenusses  wesentlich  ändern.  Wo  aber 
in  Folge  der  fortdauernden  Erregung  unseres  Stoffwechseis  durch  kaltt» 
Aussentemperatur  der  Verbrauch  an  Brennmaterial  ein  viel  stärkerer  ist, 
da  wird  man  den  Alkohol  vergeblich  zu  bannen  suchen.  Es  kann  sich  nur 
darum  handeln,  ihn  der  grossen  Masse  durch  bessere  Ernährungsbedingungen 
entbehrlich  zu  machen,  seinen  Verbrauch  auf  ein  erträgliches  Maa.ss  durch 
Belehrung  und  Gesetzgebung  einzuschränken,  für  die  \'ervollkoninnumg  der 
Reinigungsmethoden  nordländischer  Branntweine  zu  sorgen,  dit»  Produktion 
leichter  Weine  und  des  Gerstcnbieres  nationaIökonomis<*h  zu  begünstigen 
und  den  Verkauf  der  schädlich  wirkenden  Alkoholiea  durch  hohe  Zölle  zu 
erschweren. 

Chronischer  Katarrh  der  Verdauungswege  mit  seinen  sänimt liehen 
Folgen,  Verfettung  der  drüsigen  (.)rgane   und  des  Herzens.  Erweiterung  der 
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kleinen  Gefässe,  athoromatöse  Entartung  der  grösseren,  BRiGHT'sche  Erkran- 
kung der  Nieren,  cirrhotische  Schrumpfung  der  Leber,  chronische  Polyneuritis, 
nervöse  Störungen  der  mannigfachsten  Art,  hauptsächlich  als  Neurasthenie 
zu  bezeichnen,  sind  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  aus  dem  vielgestal- 
tigen Bilde  des  Krankseins,  welches  der  andauernde  Missbrauch  des  Alkohols 
im  Menschen  anrichtet.  Wie  wohlthuend  unter  Umständen  auch  der  Alkohol 
als  Nährmittel  wirken  mag,  es  ist  keines  von  der  indifferenten  Beschaffenheit 
des  Eiw^eisses  oder  des  Stärkemehles,  sondern  für  die  Gewebe  wirkt  er  als 
ein  stets  fremder  Reiz,  welcher  nur  bei  genauer  Innehaltung  enger  Grenzen 
von  ihnen  ohne  krankhafte  Reaction  ertragen  wird.  Einigen  Aufschluss  hier- 
über geben  die  Untersuchungen  von  I.  Munk.  Auch  er  fand  an  Hunden,  dass 
mittlere  Gaben  Alkohol,  welche  nur  erregen,  nicht  betäuben,  den  Eiweiss- 
zerfall,  gemessen  an  dem  Stickstoff  im  Harn  und  Koth,  um  G — 7"o  g^K^" 
die  Norm  verringern ;  dass  aber  grosse  betäubende  Gaben  den  Eiweisszerfali 
um  4 — 10**,,)  steigern.  Dies  letztere  Resultat  sehen  wir  auch  vom  Phosphor, 
vom  Arsen  und  Antimon  in  grösseren  Gaben,  ebenso  wie  die  Verfettung  der 
Organe.  Nephritis  und  Aehnliches.  Es  ist  eine  gesteigerte  Zersetzung  der 
Molecüle  ohne  erhöhte  Wärmebildung. 

VV^elche  Verunreinigungen  des  Alkohols  seine  giftigen  Wirkungen  ver- 
starken, ist  mit  Bestimmtheit  und  im  Einzelnen  nicht  erledigt.  Möglich,  dass 
mit  genauer  Beantwortung  dieser  Frage  der  Alkoholismus,  der  in  manchen 
Landern  als  wahre  Volkskrankheit  auftritt,  leichter  zu  bekämpfen  wäre. 

Bei  der  Destillation  der  Branntweine  gehen  die  bereits  erwähnten  Sui)- 
stanzen  mit  über,  welche  man  mit  dem  Namen  Fuselöle  bezeichnet.  Sie  sind 
ein  Gemenge  einiger  höhermoleciilaren  Alkohole,  von  Propylalkohol.  C,H,0. 
an.  Hauptsächlich  der  Amylalkohol,  CßHjaO,  ist  in  ihnen  vertreten.  Aber 
ausserdem  enthalten  sie  Säuren  und  andere  noch  nicht  näher  gekannte 
Körper,  welche  sich  durch  ihren  eigenthümlichen  Geruch  und  Geschmaok 
anzeigen.  Ein  Theil  dieser  Fuselöle  bildet,  wenn  das  Destillat  durch  lan^f^ 
Ablagern  reif  geworden  ist,  das  Arom  mancher  Branntweine.  Es  ist  nun 
wahrscheinlich,  dass  jene  schwerer  und  andauernder  berauschen  als  der 
Aethylalkohol.  Jedermann  kann  an  sich  leicht  die  Erfahrung  machen,  dass 
massiger  Genuss  der  durch  Herkommen  und  Alter  edlen  Destillate  keine 
Nachwirkungen  im  Gehirn  zurücklässt,  dass  dagegen  diese  nie  fehlen  nach 
der  gleich  grossen  Aufnahme  junger  und  schlecht  gereinigter  Branntweine. 
Es  liegen  mehrere  an  Thieren  angestellte  fleissige  Versuchsreihen  vor,  jedoch 
mit  einander  widersprechenden  Ergebnissen.  Bei  der  quantitativ  so  ausser- 
ordentlich verschiedenen  Reaction  der  gebräuchlichen  Thiere  gegenulwr  den 
betäubenden  Giften  ist  nur  durch  Versuche  am  Menschen  ein  endgiltipes 
Urtheil  zu  gewinnen.  Kaninchen  sind  wegen  der  Torpidität  ihres  Grosshims 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  ganz  u*  geeignet.  Diese  Prüfungen  mussteo 
ferner  mit  jedem  einzelnen  der  aus  den  verdächtigen  Spirituosen  gewonnenen 
chemischen  Körper  angestellt  werden.  Das  Erscheinen  subjectiver  Symptome 
bei  der  Versuchsperson  wäre  natürlich  die  Haujitsaclie:  und  da  milsste  wieder 
in  Betracht  trezogen  werden,  dass  nirgendwo  leichter  Täuschungen  unterlaufen. 
als  bei  ihnen. 

Die  Errichtung  und  Benutzung  von  Trinkerasylen  (s.  diesen  Artikel» 
ist  von  Seite  der  Aerzte  mehr  als  bi.sher  in's  Auge  zu  fassen.  Die  oben 
angeführte  Monographie  von  Baku  giebt  eingehenden  Bescheid  über  die  z.ihl- 
und  umfangreichen  F^inzelheiten  aller  in  das  Gebiet  des  chronischen  Alki>- 
holismus  g(»hnn*n(len   Fragen. 

Hierher  gehört  ferner  die,  ob  der  chronische  Alkoholismus  und  der  lie- 
sonders  in  Frankreich  herrschende  Absinthisnuis  zwei  wesentlich  vonein- 
ander verschiedene  Krankheiten  sind.  il.  h.  ob  <len  Bestandtheilen  des  »Ab- 
sinths .  wie  er  als  ireistiges  alkoholisches  Getränk  anhaltend  genossen  wird 
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eigenartig:e  Wirkungen  zukommen.  Die  französischen  Schriftäteller  dieses 
Gebietes  erzählen,  dass  die  unmä^sl^n  Absinthtrinker  an  Hyperästhesien. 
Hyperalgien.  epileptischen  Krämpfen,  maniakalischen  Anfallen  und  an  schliess- 
lichem  paralytischem  Blödsinn  zu  leiden  pflegen.  Zustände,  die  dem  reinen 
Alkoholismus  zum  Theil  nicht  eigen  sind.  Die  Berichte  lauten  so  bestimmt. 
dass  man  keinen  Grund  hat.  an  dem  Bestehen  des  Absinthismus  zu  zweifeln. 
Auch  die  theoretische  Forsch un^r  spricht  dafür.  Gemäss  meinen  Tnier- 
suchungen  über  die  Wirkungen  der  ätherischen  Oele  auf  das  Nervensystem 
des  Warmblüters  ist  deren  Einfluss  ein  sehr  starker.  Man  kann  die  Nerveu- 
centren  durch  sie  derart  herabstimmen,  dass  so^ar  das  Strychnin  sein»» 
Wirkung  versagt.  Findet  ein  solcher  Einfluss  nun  ta«rtä(rlicb  statt,  verbimlet 
er  sich  mit  dem  des  jrleichzeitig  im  Uebermasse  aufgenommenen  Weingeistes. 
so  ist  es  nicht  schwer,  an  die  Xothwendigkeit  einer  Zerrüttung  der  Zentren 
zu  denken,  die  sich  in  Form  der  mannigfachsten  Thätiirkeitsstorungen  geltemi 
macht.  Der  Verschiedenheit  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Wein- 
geistes und  der  ätherischen  Oele  und  Bitterstoff«»  des  Ahsinths  muss  auch 
eine  Verschiedenheit  tier  angerichteten  Zerstörungen  entsprechen.  .Man  s. 
den  Artikel  Absinthium.' 

Die  Behandlung  des  Absinthismus  muss  natürlich  wir  die  des  Alko- 
holismus mit  der  Beseitigung  des  Giftes  beginnen  und  im  weiteren  Verlaufe 
den  allgemeinen  Kegeln  und  £rfahrun<ren  bei  Nervenkrankheiten  entsprechen. 

Literatur:  Leoba.nü  dl*  .Saulle.  Gaz.  d.  hop.  Paris  ISiR).  pii^.  77.  —  -Marce.  Aoi*uloiit> 
iletcnuines  par  TabitB  d*^  hi  liqut-nr  «l'absiiitlic.  Union  nu*«!.  T^iris  IStU.  Will.  po^.  '221 
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Nr.  40.  —  Cadeac  und  Meisier,  Lvon  niOd.  1881».  Nr.  47.  —  K.  1-as.  k.kai  x.  Uaz.  d.  höp. 
Pari«  1889,  Xr.  f»2.  r.  Binr, 

Allantoin^  (\  H..  N^  0„.  wurde  zuerst  von  \  .\rgiKLiN  in  der  Allan- 
toisflüssigkeit  der  Kühe,  dann  von  Wöhler  '  ■  im  Harne  neugeborener  und 
saugender  Kälber,  später  auch  im  Fruchtwasser  und  im  Harn  n*'ugeborener 
Kinder  gefunden.  Nach  Gussf.küw  -;  und  L.  Hkkmaxx  soll  es  aueh  im  normalen 
menschlichen  Harn  in  Spuren  vorkommen,  reichlicher  im  Harn  der  Sclnvangfren. 
Im  Harn  von  Hunden  hat  es  Meissner  ■-  constant  in  gt'rinirer  Menge  irt*- 
funden.  bei  Fleischkost  K.  Salk<i\vski  *  zuweilen  in  ansehnlichen  Meni;en. 
in  anderen  Fällen  fehlte  es  ganz;  constant  findet  sich  hei  Hunden  Allantoin 
im  Harn  nach  Futterung  mit  Harnsäure.*'  Neuerdings  ist  .MIantoin  auch  in 
Pflanzen,    und    zwar    in    den    Sprossen    der  Flaianen  aufg«'funden  worden.-' 

Allantoin  bildet  sich  reichlich  bei  der  Oxydatitm  d«»r  Harnsäure  (V  H,  N,  <);. 
IS.  d.i.  Vortheilhaft  stt»llt  man  Allantoin  dar  durch  vorsichtigen  Zusatz  von 
8  Moleculen  Kaliumpermangat  zu  1  Moh'CÜl  in  Wasser  vertheilter-  Harnsäun> 
bei  gewöhnlicher  Temi)eratur.  unter  Vermeidung  Jeder  Krwärmung' ..  filtrirl 
schnell  vom  ausgeschiedenen  Manganhyperoxyd  ab.  übt»rsältigt  mit  Kssigsäun* 
und  lässt  24  Stunden  zur  Krystallisation  stehen.  Ferner  entsteht  Allantoin 
durch  Krhitzen  von  2  Theih»n  Harnstoff.  CO  NH^...  mit  1  ThtMl  (Uyoxyl- 
säure.  C^  H,  0,.  Aus  der  Allantois-  und  Anmiosflüssiirk«Mt  gewinnt  man  das 
Allantoin  durch  Kindampfen  zum  Syrup:  «iie  nach  mehrtägigem  Stehen  aus- 
geschiedenen Krystalle  werden,  eventuell  unter  Zusatz  von  Knochenk«)hl«', 
aus  heissem  Wasser  umkrystallisirt. 

Allantoin  krystallisirt  in  glänzenden  durchsichtigen  Trismen.  ist  gerucli- 
und  geschmacklos,  von  neutraler  Reaction,  löst  sich  s<'hr  schwer  in  kaltem 
Wasser  (IGO  Theile).  viel  leichter  ia  heissem  Wasser  \'M)  Theilei.  aus  dem 
es  sich  beim  Erkalten  sehr  schnell  in  Krvstallen  ausscheidet,  in  abs<dutem 
Alkohol    und  Aether    ist  es  unlöslich,    in    heissem  Alkohol  ziemlich    löslich. 


416  Allantoin.  —  AllantoisflOssigkeit. 

Bis  zu  200^  erhitzt,  bleibt  es  anscheinend  unverändert,  darüber  hinaus  zer- 
setzt CS  sich,  ohne  zu  schmelzen,  unter  Brfiunung:  und  Entbindun)^  anuno- 
niakalischer  Dämpfe.  Es  verbindet  sieh  mit  Hasen  und  mit  Säuren  zu  Salzen. 
Von  diesen  Verbindung:en  sind  insbesondere  die  mit  Quecksilberoxyd  und 
Silberoxyd  für  den  Nachweis  von  Wichtig:keit :  durch  Quecksilbernitrat 
wird  es,  analo^^  dem  Harnstoff,  aus  seinen  wässerij»:en  Losungen  aussrefällt. 
auch  durch  Silberlösuno:  bei  vorsichtigem  Zusatz  von  Ammoniak:  das 
trockene  Allantoin-Silberoxyd,  t\  H^.  Ag  N^  O3,  enthält  40,75"  „  Silber.  Durch 
Reduction  mit  Jodwasserstoff  zerfällt  es  in  Hydantoin  i(j|ycolylharn.stoffi. 
CtHjNoOm,  und  Harnstoff,  CON2H,.  Heim  Kochen  mit  Salpetersäure  spaltet 
es  sich  in  Harnstoff  und  AUantursäure.  CoH^N^Or,.  Concentrirfe  Alkalien 
spalten  es  beim  Kochen  zunächst  in  AUantursäure,  letztere  zerfällt  weiterhin 
in  Hydantoinsäure.  r.,H,  No  O3,  und  Parabansäure,  C3 H.  N.j  0^^,  und  diese  end- 
lich in  Oxalsäure.  HoCjO,.  und  Harnstoff.  Durch  diese  Heactionen  ist  Allantoin 
als  Diureid  1  Derivat  zweier  Moleciile  Harnst  off  1.  und  zwar  nach  Mas.SjErabe  der 
Synthese  aus  Harnstoff  und  Glyoxylsäuro  als  Glyoxyl diureid  charakterisirt. 

Der  Nachweis  im  Harn  ist  bei  dem  Mangel  an  Heactionon  auf 
Allantoin  mit  Sicherheit  nur  durch  Darstellung:  des  Stoffes  selbst  zu  fühn»n. 
S.VLKOWSKi  empfiehlt  hierzu,  den  Harn  mit  Bleiessig  auszufällen,  das  Filtrat 
durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  zu  entbleien,  vom  ausgefällten 
Schwefelblei  abzufiltriren.  auf  dem  Wasserbade  zur  Syrupconsistenz  einzii- 
dani|)fen  und  zur  Krystallisation  einige  Tage  stehen  zu  lassen.  Die  alsdann 
ausgeschiedenen  Krystalle  werden  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  und  aus 
heissem  Wasser  umkrystallisirt.  Zur  weiteren  Sicherung  des  Befundes  ist 
die  Silberverbindung  <larzustellen  imd  mit  d(?rselben  eine  Silberbestimmuni^ 
aus/ufnhren.  Ein  an<lerer  Theil  der  Krystiille  wird  mit  Natronlauge  geknrht 
und  als  En<lproduct  der  Zersetzung  Oxalsäure  ijils  in  Essigsäure  unloslicht-r. 
in  Salzsäure  Inslicber  oxalsaurer  Kalki  und  Harnstoff  nachgewiesen.  Aus 
Hun<lehani  gelingt  nach  Salkowski  die  Darstellung  durch  (einfaches  Kin- 
dam])fen  ohne  vorgängige  Bleifällung. 

Hinsichtlich  (h'r  Bildung  des  Allantoin  im  Organismus  wird  man 
wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  man  dieselbe  als  durch  Oxydation  aus  der  Harn- 
säure erfolgt  ansieht,  gleichwie  durch  (.)xydation  von  Harnsäure  ausserhalb 
des  Körpers  Allantoin  gewonnen  wird.  Dieser  Auffassung  entspricht  auch  »iie 
Erfahrung^',  dass  es  nach  Einführung  vcm  Harnsäure  in  den  Körper  strts 
im  Harn  und  zuweilen  sehr  reichlich  gefunden  wird. 

T'nter  welchen  pathologischen  Verhältnissen  Allantoin  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wird,  ist   noch   unbekannt. 
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f.  r.itioiidli'  Mrrl.  3.  Kr'ilio.  XXIV,  pa^'.  lt»4;  XXXI,  p:i«j.  297.  —  *)  Bjt.  «1.  iU:ut:*«-lit'ii  i'h«m- 
(irsclUcli.  187C),  IX.  paer.  719  und  187S,  XI.  paju'.  ^ilK).  —  •')  K.  SniruzK  u.  Uarhikui.  .Iunni. 
f.  prakt.  ClhMU.  N\mh*  Foljr«-.  XXV,  paj:.  J4r>.  —  *')  A.  (^lats,  \\rr.  d.  drutsrlirii  rlnm.  »i«*- 
sill^.jiift.  1S7;.  VII.  pajr.  227.  /.  .v.,/«j;. 

Allantois  ixA/a;,  avro:  Wurst:  äAAXVTos.Är^;  |Gai,kx|  wurstförmig .  <Ier 
Harnsack,  ein  ausschliesslich  embryonales  Gebilde.    S.  Embryo. 

Allaiitoisllüssigkcit  heisst  das  Secret  der  Woi^Kschen  Körper, 
welrhes  in  dem  Harnsack  sich  ansammelt.  Es  wird  als  ein  Vorlaufer  des 
Harnes  angesehen  und  i.st  oft  wie  dieser  .si'hon  gelb  gefärbt.  Die  Allantois- 
flüssijrkeit.  rragirt  hei  Thieren  meist  alkalisch  und  enthält  neben  viel  \Vassi*r 
Harnstoff,  Träte.  Allant(>in.  Chloralkalif n.  Alkali-l'hosphate  und  -Sulfate, 
Eisen,  Calciumcarbonat,  auch  Zucker  tmd  Albumin.  Alle  diese  Stoffe  müssen 
aus  dorn  IM  Ute  des  Embryo  stammen  und  werden  von  den  Tmieren  dem- 
selln'n  entzogen.  Sie  gr»Jangen  <lirect  oder  nach  weiteren  rmwandhingen  durrh 
den  Trarlius  in   die  Allantoisblase.    S,  Embryo.  u*.  f»r*ivr. 
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Allevardy  erdiges  Schwefelwasser,  475  Meter  über  See.  Man  erreicht 
(las  im  Isere  -  Departement  an  der  savoyischen  Grenze  unter  45"  24'  n.  B. 
liegende  Städtchen,  wenn  man  von  Lyon  bis  Goncelin  die  Bahn  nimmt  und 
von  da  aus  für  die  noch  übrigen  10  Km.  einen  Wagen  benutzt.  Das  10  Km. 
lange,  nach  Süden  geöffnete  Thal  der  Breda  ist  eines  der  schönsten  des 
Gresivaudans.  welches  auch  wegen  seiner  Weincultur  bekannt  ist.  Das  Klima 
ist  jedoch  veränderlich.  Die  einzige  Quelle  ist  sehr  ergiebig;  sie  ist  16/J'* 
warm.  Die  grosse  Verschiedenheit  der  Analysen  lässt.  wie  dies  nicht  selten 
bei  erdigen  Wässern  ist,  einen  bedeutenden  zeitweiligen  Wechsel  der  Bestand- 
theiie  annehmen.  Die  neueste  Analyse  von  Wilhm  18HI)  giebt  in  10  000 
Wasser  17/.K.)  Theile  fester  Substanzen  igrösstentheils  Natriumsulfat.  Ghlor- 
natrium,  kohlensaurer  und  schwefelsaurer  Kalk,  Magnesium! ;  darnach  darf 
man  es  wohl  nu't  einem  verdünnten  Nenndorfer  Wasser  vergleichen  ;  ausser- 
dem enthält  es  Jod,  Phosphor.  Lithium  (U.Oülj  und  Arsenik  i0.noOr»i  in  Spuren. 
ITfiter  <len  Gasen  ist  nur  der  Schwefelwasserstoff  nennenswerth,  dieser  ist 
aber  reichlich  vorhanden,  nach  den  Analysen  in  10(M)u  dem  Gewichte  nach 
wohl  M.:i7»)  Grm.  oder  21,7  Ccm.  im  Liter;  doch  bei  der  Quelle  wird  das  Wasser 
schon  theilweise  zersetzt.  Getrunken  wird  es  mit  der  natürlichen  Wärme, 
oder  ivon  Brustkrankem  bis  :iG"  erwärmt.  W^enn  es  nicht  in  sehr  kleiner 
Menge  genommen  wird,  regt  es  das  Gefässsystem  auf.  Man  versendet  es. 
Das  grosse  Badehaus  hat  eine  gehörige  Zahl  von  Wannen  und  Einrichtungen 
zu  Douchen  lOhne  Massage»  und  Dampfbädern.  Es  bestehen  jetzt  7  geräumige, 
kühl^  Inhalationssäle  von  je  l*2u  '210  Cbm.  Inhalt,  ausserdem  noch  zwei 
feucht  warme,  durch  Dämpfe  auf  27 — 28"  erwärmte.  Die  Luft  dieser  Säle 
mag  ein  Hunderttausendstel  ihres  Volumens  Schwefelwasserstoff  enthalten, 
welches  ihr  durch  fontainenartige  Zertheilung  des  Wassers  mitgetheilt  wird. 

Eigentbumlicb  sind  für  diesen  Curort  auch  die  2 r>— J)n'»  warmen,  meist 
zur  Beruhigung  des  Nervensystemes  verordneten  Kuhmolkenbäder  i'.., 
Molke.  -  -  Wasser«:  innerliche  Anwendung  von  Molken  findet  nicht  statt. 
Die  hiesige  Molke  fällt  bei  der  Käsebereilung  ab.  Der  Inhalation  kommt 
Jetzt  der  hauptsächlichste  Antheil  der  Cur  zn.  Die  Luft  fies  kühlen  In- 
halationsraumes wirkt  beim  Gesunden  anfangs  beruhigend,  doch  bald  ent- 
steht vorübergehende  Aufregung  der  Herz-  und  Lungenthätigkeit .  worauf 
wieder  eine  ruhigere  Periode  mit  erleichtertem  Athmen  folgt.  Intoxications- 
erschcinungen.  durch  zu  langen  Aufenthalt  im  Inhalationsraume  herbeigeführt, 
sind  zu  vermeiden  :  sie  bestehen  in  einem  Heizungszustande  der  Bronchien 
und  einer  gewissen  Trunkenheit.  Als  Saturationserscheinungen  entstehen  bei 
Kranken  im  Verfolg  der  Cur  Magenschmerzen,  App(»titv<M'lust .  hartnäckige 
Verstopfung  oder  schwache  Diarrhoe»,  unruhiger  Schlaf  etc.  Die  kalten  In- 
halationen sind  reizender,  als  die  feucht  warmen,  bei  diMien  die  abgt*spannte 
Wirkung  der  lauen  Dämpfe  vorherrscht  :  die  Inhalation  des  z(M'stäubten 
Wassers  letwa  mit  :»(»•'  Wärme  1  steht  hinsichtlich  des  H*'izes  zwischen  beiden. 
Die  Inhalationen  wirken  woblthätig  bei  einfacher  Bronchitis.  Katarrh  «1er 
Greise.  Katarrh  mit  PImphysem.  bei  nervösem  Husten.  Asthma  lim  Anfall 
werden  sie  nicht  ertragen»,  bei  einfacher  Laryngitis,  chninischcr  Pleuro- 
pneumonie; wenn  herpetische,  rheumatische,  gichtische  Diathnse  oder  Lungen- 
tuberkulose stattfindet .  werden  sie  mit  Trinken  und  Baden  verbun<len. 
iVergl.  die  werthvollen  Mittheilungen  von  Bakox  in  don  .\nnal.  d'hydn»!. 
med.  de  Paris,  XX  et  XXB.i  Nach  Xikim:k  wird  durch  die  Inhalation  der 
Gehalt  an  Kohlensäure  in  der  ausgeathmeten  Luft  vermehrt.  Jedenfalls 
erweist  sii'h  die  Cur  zu  Allevard  nicht  selten  offenbar  als  reizend,  und  sind 
die  allgemeinen  Bäder  bei  Tuberkeln  der  Lumpen  oder  des  Larynx  zu  ver- 
meiden. Im  ersten  (Jrade  der  Tuberkulose,  besonders  bei  torpiden  Subjecten. 
selbst  im  zweiten  Grade  derselben  kann  eine  sorgfältig  überwachte  Cur 
noch  Gutes    leisten    durch  Zertheilung  der  Blutcongestion    im  Tinfange  der 
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Tuberkeln  und  durch  Heilung:  der  katarrhalischen  Bronchitis;  der  Tuberkel 
wird  freilich  nicht  zertheilt.  Bei  Hautkrankheiten  sind  die  Bäder  von  AUevard 
meistens  zu  reizend.  Badehötel.  Starker  Besuch.  Wegen  der  Inhalations- 
methode sind  diese  Quellen  vor  allen  anderen  französischen  Wässern  aus- 
gezeichnet. 

Literatur:  Laikk.  1868.  —  Chataing,  Tniitciiifiit  sulphiiroux  iVAllfvard  Iw 
bsiiiis  1891.  ,'n.  M.  L.,  ./.  U. 

Allezaniy  Corsica,  Eisensäuerling.  -h.  m.  l.^  j.  n. 

Alliazy  s.  L*Alliaz. 

Allillin.  Hulbi  Allii.  Die  Zwiebeln  von  Allium  sativum  L.  (Knoblauch.i 
und  Allium  Cepa  L.  (gewohnliche  Zwiebel);  beide  ein  dem  Senfül  ähnliches, 
schwefelhaltiges  ätherisches  Oel  enthaltend.  Bulbus  Allii  Cepae  innerlich 
iSuccus  expressus)  als  Antiscorbuticum,  Volksmittel,  und  äusserlich  zu 
reizenden  Kataplasmen  nach  Art  der  Senfteige.  Bulbus  Alii  sativi  innerlich 
iSuccus  exprossus  und  Infus)  wie  das  vorige;  äusserlich  im  Infus  zu  anthel- 
minthischen  Klysmen,  sowie  auch  zu  reizenden  Einreibungen  und  Kataplasmen. 

Allocliirie«  Mit  diesem  Namen  (aX/.o;  anderer  und  /£t;  Hand;  be- 
zeichnet Obkrsteixer  eine  Anomalie  der  Empfindung,  welche  darin  besteht 
dass  die  Wahrnehmung  nicht  in  das  gereizte,  sondern  in  das  entsprechende 
Glied  der  anderen  Seite  verlegt  wird.  Dieselbe  wurde  bei  Hysterie,  sowie 
auch  bei  Degeneration  der  Hinterstränge  (Tabes  dorsalis)  beobachtet  und  soll 
nach  Ha.mm()M)  auf  einer  Läsion  des  Hinterhoms  der  gereizten  Seite  beruhen, 
in  Folge  deren  die  Empfindung  durch  die  graue  Commissur  nach  dem 
Hinterhorn  der  anderen  Seite   geleitet  und  dementsprechend  localisirt  wird. 

Allokinetiscli  (aXXo;  fremd,  xivr^Tuö;  Bewegung  erzeugend)  heissen 
diejenigen  Bewegungen  des  Menschen  und  der  Thiere,  welche  durch  eine 
äussere,  dem  Bewegungsapparat  selbst  fremde  Veränderung,  durch  einen 
objectiven  Reiz  unmittelbar  verursacht  werden.  Dahin  gehören  Reflex- 
bewegungen, Nachahmungen  und  alle  durch  künstliche  Reizung  der  Be- 
wegungsnerven in  ihrem  Verlauf  hervorgerufenen  Muskelzusammenziehungen. 
Der  Gegensatz  ist  autokinetisch  (s.d.).  w\  pr^yr. 

Allopatbie  i^aao;  anders  und  Trai^oi;  Leiden),  d.  h.  Behandlung  durch 
Arzneimittel ,  die  bei  gesunden  Menschen  andere  Sym])tome  als  die  der  zu 
heilenden  Krankheit    erzeugen  mach  Haiixemaxx);  s.  Homöopathie. 

Allorhytiiinie  (aXAo;  und  pjiWk);  auf  die  Herzaction  angewandt, 
pathologisch  veränderter  Rhythmus  der  Herzbewegunj»:  <s.  Herz- 
krankheiten. Puls). 

Allotberm  iäVao;  fremd,  t^spy-o;  warm)  hei.s.sen  diejenigen  Thierf. 
deren  T(»mperatur  unmittelbar  von  der  ihrer  Umgebung  (^^Wasser,  Luft. 
Schhimm.  Erde.  Holz  u.  A.)  abhängt,  im  Gegensatze  zu  denjenigen  Thieren. 
welche  innerhalb  weiter  Grenzen  ihre  Körpertemperatur  bei  wechselnder 
Umgebungstem|)eratur  nahezu  constant  halten,  also  wie  der  Mensch,  ail^ 
Säuger  und  Vögel,  d.h.  die  sogenannten  Warmblüter,  eine  hohe  Eigen- 
wärme haben  und  doshalb  idiotherm  heissen  (tSto;  eigen i.  Erstere.  vnn 
Vielen  Kaltblüter  genannt,  obgleich  die  Temperatur  mancher  Reptilien  die 
der  Warmblüter  erreichen  kann,  heissen  auch  Wechsel  warm  oder  pökilo- 
therm  (ttoix.iao;  verschiedenartig),  letztere  auch  gl  eich  warm  oder  homoo- 
therm  iSy-oio:.  gleichartig i.  Diese  früheren  Bezeichnungen  sind  aber  nicht 
allgemein  gebräuchlich  und  leicht  misszu verstehen;  denn  pökilotherm  wurden 
auch  wohl  die  Warmblüter  genannt,  weil  ihre  Temperatur  von  der  der 
Umgebung   abweicht,    homöotherm    die  Kaltblüter,    weil   deren   Temperatur 
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mit  der  der  Uiiipebimp:  mehr  übereinstimmt.  Bei  den  Ausdrucken  allotherm 
und  idiotherm  sind  solche  Verwechslungen  ausgeschlossen.  Doch  ist  nnt 
diesen  Benennungen  eine  strenge  physiologische  Scheidung  aller  Thiere  in 
zwei  Classen  ohne  Uehergänge  durchaus  nicht  ausgesprochen.  Vielmehr  bilden 
unter  den  idiothermen  Säugethieren  die  Winterschlilfer ,  mit  ihrer  von  der 
Umgebung  abhängigen  herabgesetzten  Temperatur,  und  unter  den  allothermen 
Reptilien  die  während  des  Brutens  bis  gegen  4no  (\  sich  «*rwarmenden 
Schlangen  ( Python  1  Tebergänge  von  der  einen  Gruppe  in  die  andere  nach 
beiden  Richtungen.  Ausserdem  müssen  die  Kntozoen  (namentlich  die  Para- 
siten und  Bakterien  im  Darme  und  Blut)  und  die  Embryonen  der  Säuge- 
thiore  und  Vögel,  welche  wenig  Wärme  selbst  produciren  imd  sich  mit  der 
Umgebung  schnell  erwärmen  und  abkühlen,  weil  ihnen  ein  \Värmen»gulirungs- 
mechanismus  fehlt,  allotherm  genannt  werden.  w.  Pn-yr. 

Alloxan,  U4H.  N^O,.  ist  bisher  nur  einmal  von  LikbkjM  In  einer 
bei  einem  an  Darmkatarrh  leidenden  Kranken  abgegangenen  Schleimmasse 
gehmden  worden. 

Es  steht    in    sehr   naher  Beziehung -1    zur  Harnsäure  is.  «I.k    bei  Ein- 
wirkung starker  Salpetersäure   in  der  Kälte  auf  Harnsäure  entsteht  (unter 
Aufnahme  von  Sauerstoff  und  Wasser-  Alloxan  und  Harnstoff: 
iSr,  H,  N,  O,  -  0  +  H,  0  r-  i.\  Ho  \o  O.  +  C(  )N,  H., 

}lariisauri-  Alloxsin  }lnni^tnii 

auch  bildet  es  sich  beim  Behandeln  von  Xanthin.  C.  H^N^O^.  mit  chlor- 
saurem Kali  un<l  Salzsäure. -i  Aus  heiss  bereiteter  wässeriger  Losung  kry- 
stallisirt  es  beim  Erkalten  in  grossen  farblosen  Rhombenoctardern,  die 
4  Molecüle  Krystallwasser  enthalt f'n:  es  ist  leicht  löslich  in  Wasser  und 
Alkohol,  die  wässerige  Lösung  reagirt  sauer,  färbt  die  Haut  roth  und 
ertheilt  ihr  einen  widrigen  Geruch.  Auch  an  der  Luft  wird  es  allmälig 
ro.senroth:  beim  Erhitzen  auf  i^in*^  wird  es  rotbbraun  und  verbrennt  auf  dem 
l^latinblech  unter  Hinterlassun/r  eines  rothen  Fleckes.  Heis.se  Salpetersäure 
zer>etzT  es  zu  Parabansäure 'Oxalylharnstoffi.  U.  H.  N..  O...  und  Kohlen.säure. 
Bleisuperoxyd  zu  Kohlensäure  und  Harnstoff,  kochendes  Aetzaikali  imter 
Wasseraufnahme  in  Mesoxalsäure.  UO  COOH  i^.  und  Harnst(»ff.  (.'OXjH^:  da- 
durch ist  es  als  Mesoxalylharnst  off  charakterlsirt.  Bei  iänir^'rer  Ein- 
wirkung von  Ozon  auf  Harnsäure  hat  Skijci.sohx''  neben  Harnstoff  und 
Allantoin  auch  Alloxan  entstehen  sehen.  Die  wässerige  Lösung  eiebt ,  mit 
einem  Tropfen  Blaur^äure  und  dann  mit  Ammoniak  versetzt,  sofort  oder 
nach  einiger  Zeit  feine  weisse  Krystallnadeln  von  Oxalan  Oxaluramid  . 
UjH-N;,  0;;.  Mit  Eisenoxydulsalzen  jiiebt  Alloxan  einr-  indigf)blaue  Färbung. 
Bei  dor  Heducti(m  von  Alloxan  mit  Schwefelwasserstoff  in  der  KältM  oder 
mit    Zinnchlorür  entsteht   Alloxantin.  (\H.NtC>;. 

Das  Alloxan  ist.  wo  «-s  im  Tbierkörper  angetn»ff«'n  wird.  trewi*ser- 
massen  als  Zwis«*henglied  zwischen  Harnsäure  und  Harnstoff  anzusehen: 
seine  leichte  Zersetzlichk»*it  ist  vermut blich  der  (Jrund.  weshalb  es  so  selt^'U 
aufzufinden  ist.  Wahrsrheinlich  wird  das  im  'i'hierköriMr  eventuell  als 
Zwischenstufe  entstehende  Alloxan  weiterhin  in  Harnsinff  ülxrü'eführt  iinrl 
gelangt   in  dieser  Form  zur  -\ussehei<hmg. 

Alloxantin.  (\H,NjO-,  '-ntstr-ht  dmi-b  H«'flurtion  von  Alloxan.  /..  H. 
durch  Zinnchlorür  in  der  Kalt»-: 

•J  (\H,  NVO,    -^  H,  - C.  H,N,0,    -  H.O. 

Es  krystallisirt  mit  :;  Mob-cüi*'n  Kry>Tallwasser  in  >rhi»fi*n  Säiib-n.  s'hr 
schwer  löslich  in  kaltem  Wa>><r.  !ä>sT  >i'-b  durch  Oxydation  in  Alloxan 
zurück  verwandeln,  iriebt  mit  Baryt  wa.-'-er  einen  charakT»'ri>:i>ciii'n.  M^Wrhfu- 
blauen  Niederschlag.  E>  röthei  sich  an  der  Luft  durch  Arizi*'lH'n  vnn  Am- 
moniak und  geht  allmalij:  in  Murexid    ('.  H,  \H.   N,  O  .  porjMir^aur''-  Ammon. 

&;a!-Eneyclo|.Äd;e  «Jer  g-.-.  !f»  r.wnr.'J-.  :.  An!:    I.  'iW 
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S.Harnsäure]  uhnr.  Wiederholt  mit  Ammoniak  an  der  Luft  verdunstet. 
g:eht  es  in  oxalursaures  Amnion.  XH,  .C>,  H^  N^  O^.  über.  Im  Thierk^rper  ist 
es  bisher  noch  nicht  aufgefunden.  Mit  Hlut  zusammenj;;ebracht .  macht  es 
dasselbe  missfarbi^.  indem  es  das  Hämoglobin  in  Methämojrlohin  umwandelt. 

Literatur:  *•  Aimnl.  d.  Cliom.  u.  I'hann.  CXXI.  \i:\g.  SO.  —  -i  TiiKHui  ii.  Wöhlki:, 
Ebnnla.  XXVI,  paff.  2M).  —  h  K.  FisrnKii .  Kbcinla.  C'CXV ,  p;i{r.  310.  -  \)  (ViitnilUI.  I.  «I. 
miMl.  Wissfiiscli.  1873,  i):i^.  418  u.  434.  /  .i/,,,;/. 

Allyl,  auch  Acryl  oder  Propenyl.  hypothetisches  einwerthiirt's 
Radical  fC.^H;,.i'.  Zu  den  Allylverbindung.en  frehurt  das  Sulphocyanallyl. 
CS-XCaH-.  Hauptbestandtheil  des  ätherischen  Senfols  is.  Si na pis)  un<i  das 
Allylsulphid.  iTtH-uS.  enthalten  im  Knobhiuch  lAllium  sativum  .  d»^n 
Hauptbestandtheil  des  ätherischen  Knoblauchöls  bildend,  und  in  der  ZwicM 
lAIlium  Cepai;  s.  Allium. 

AUylalkobol,  s.  Alkohole,  pa)[^.  4:].S. 

AUylsulfocarbamid  iThiosinamim,  i\  H^  .V  S.  ein  Additionv 
product  von  Senföl  iSchwefelcyanallyii  mit  Ammoniak.  Ikm  7  1"  (\  schmelzende 
Krystalle.  loslich  in  Wasser.  Alkohol  und  At'ther.  wurde  von  H.vxs  v.  Hr.P.iiv 
als  ein  Mittel  empfohlen,  welches,  subcutan  injiicirt.  an  krankhaften  (iewel)en 
eine  locale  Heactirin  ohne  Mitbetheilijrun«r  di's  (lesammtoriranismus  zu  erzeujren 
fähijc  ist.  Nach  v.  FHo.sriiArKii  soll  Allylsulfocarlmmid.  Thieren  subcutan  ein- 
verleibt, diese  g:ejren  Infection  mit  bacillären  ('»»ntajrien  itnmunisiren.  v.  Hki'.k.v 
fand  das  Mittel  wirksam  bei  Lupuskranken,  ferner  zur  Krw.'ichunjr  vim 
Narben/rewel>e,  zur  Verkleineruim:  bestehender  Driisentumoren.  zur  Aufhebuni: 
von  Cornealtriibuntren.  auch  soll  es  die  i^esorption  von  in  die  (iewebe  jresetzten 
Exsudaten  bewirken.  Zuji:leich  bewirkt  das  Allylsulfocarbamid  Steijrerung  (kr 
Diiirese,  Hebung  des  Ai)petites  und  eine  bemerkenswert  he  Kuphorie  der 
damit  behandelten  Patienten. 

Der  Verlauf  der  Reaction  ist  foljrender:  Meist  zwei  Stund(*n  nach  der 
Tniection.  oft  auch  später,  tritt  im  Lupusherde  Hötbunir  un<l  Schwellung:  der 
erkrankten  Partie  ein;  die  Intensität  der  Keaction.  W(»lche  in  «est er  Linie 
von  der  (i rosse  <ler  Dosis  abhänjrt.  steht  iibrijrens  im  umireki'hrlf»n  Verhfdt- 
nisse  zur  Extensität  des  Krankheitsprocesst's.  Die  Schwellun":  kann  so  Iieftiir 
werden  und  sich  so  rasch  entwickeln,  dass  Epidermis  und  selbst  l^ipilbr- 
körper  platzen  und  oberflächliche  Hautrisse  zu  Stande  kommen,  es  erfid^rl 
keine  Kläschenbildunir .  kiMne  Transsudation  serös-eitrijrer  Flüssi;rkeit.  kein 
Fieber.  Die  Höhe  der  Heaction  dauert  I  r.  Stunden,  nach  welcher  Zeil  die- 
selbe allmäliu'  innerhalb  li  1  Stunden  abläuft.  Der  durch  Iniection  der  alkoho- 
lischen ]iösun<r  erzeujrte  Schmerz  dautM't  nur  kurze  Zeit .  die  Uesorption 
erfoljrt  so  rasch,  dass  schon  nach  einijren  Minuten  knoblaucharti.ir*'r  (irsrhmack 
im  Munde  auftritt. 

Das  Allylsulfocarbamid  wini  in  alkcdiolischer  Lösimjr  subcutan  injicirT, 
und  zwar  in  allmäli^  steinender  Dosi.s.  Von  einer  ir>"„iy:en  J^ösun<r  wurden 
anfanjrs  '2  :J  Theilstriche  einer  Pn.WA/'schen  Spritze  H)AK\  (i.nt.^drm.  Alivl- 
.sulfocarbamid).  in  der  .'i.  Woche  eine  halbe,  in  der  l.  .'>.  Woche  eine  jranze 
]*HAVA//scbe  Spritze  in.l.'iCirm.  Allylsidfocarbamidi  in]icirt.  Diese  Injection 
wunle  zweimal  wöchentlich  in  der  lnterscapularre«rion  des  Kückens  vor- 
jrenonunen.  Zwei  bis  drei  Monate  bindin-ch  erfoljrt  bei  den  Patienten  dw 
Einsranjcs  erwähnte  typische  Heaction:  scheint  der  Patient  nesätli«rt.  so  setzt 
man  nur  '2     3   Wochen  aus.   wonach  er  wie  früher  reajrirt. 

Literatur:  11.  v.  IIkhua.  l'rhrr  dir  Wirkiin;:  di*s  AllylMdIfX'arlKiiiiidi's  iTiMMMiKutiim  M 
MiheiitJiniT  Einvrrlriluuj;;.  Vortr.,  trihalteii  hriiu  11.  intrnmt.  diTniatnlojj.  ( 'i»ii;rr«^!*H  in  \Vi«-n. 
Anh.  f.  DiTiiiat.  u.  Syph.  \H\)2,  .Moimtsli.  f.  prakt.  Drrniat.    XV,  Heft  7.  Art../.i>i 

Allyrc  •  Saint  I.  Puy  de  Dj)me.  1')*^  warme  Quelle  in  einer  Vorstndl 
von  Clermont.  mit  hohem  (lehalte  an   kohlensaurem   Kalk.  j  /: 
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Almerlay  :>  Km.  von  Pechina.  Spanien.  Geruch-  und  geschmacklose 
Therme  von  52*^0.  mit  acuten  Kinrichtunjiren.  (ii.  hj.  L.  j.  n., 

Alnmoiltli  9  Seebad  an  der  Ostküste  Eng:1an(Is  bei  Newcastle-on- 
Tyne.  i:,hn.  j-r. 

Alo£  (Aloes.  Aloes).  Die  aus  Sudafrika,    Ostafrika  und  Westindien, 

ivenisrer    aus    Ostindien    in  den    Handel    kommende   Aloö    stellt    den    ein- 

gredickten  Saft    der  Blätter  von    verschiedenen,    zur   Familie    der  Lihaceen 
ßrehörenden  Aloearten  dar. 

Phurinakognosir  und  ('licmw  clrr  AIov, 

Man  theilt  die  Drojce  nach  ihrem  Aussehen,  das  sie  durch  die  Art 
der   Zubereitung  erhalt,  in  durchsichtige  und  undurchsichtige  ein. 

Zu  den  durch  sich  ti«ren  Aloearten  (Aloe  lucidai  gebort  besonders 
die  Aloe  capensis.  die  beste  Sorte  aus  der  Herrenhut er-Colonie  Bethels- 
dor]).  Die  Stammpflanzen  für  die  Capaloe  bilden  die  Aloe  plicatilis,  A.  ferox, 
A.  africana.  A.  lin^ua  und  vielleicht  auch  andere  Arten  des  Caplandes. 

Zu  den  undurchsichtigen  matten  Aloearten.  Leberaloen  (Aloe 
**€spaticai.  rechnet  man  <lie  früher  meist  verschriebene,  sehr  «reschätzte  Aloe 
socotrina.  die  von  Aloe  Perryi  stammt.  Dieselbe  durfte  jetzt  wohl  kaum 
zu  uns  gelangen.  Dasselbe  gilt  von  der  Sansibar-.  Mocha-  oder  Moka- 
*^loe.  In  die  gleiche  (iruppe  gehören :  Xatalaloe,  Cura^aoaloe.  Barbados- 
^loe,  deren  Stammpflanze  die  Aloe  vulgaris  ist. 

Die  Mutterpflanzen  der  Aloearten  stellen  Strauch-  oder  baumartige 
^ewäch.se  von  1-  2  Meter  Höhe  dar.  Sie  besitzen  dicke,  fleischige  Blätter. 
^»o  eine  lederartige  Epidermis,  unter  «lerselben  ein  dichtes  Parenchym. 
^'n,runter  geschlossene  Gefässbündel  und  in  ihren)  Zentrum  ein  farbloses 
*  a^renchym  enthalten.  Zwischen  der  grünen  Zellschicht  und  den  Gefässbündeln 
^^efinden  sich  Zellenreihen,  die  einen  gelben,  die  spätere  Droge  bildenden 
^uft  enthalten.  Die  Darstellung  der  Aloe  geschieht  entweder  durch  Ein- 
^C'lmeiden  der  Blätter  an  ihrer  Oberfläche.  Eintauchen  in  siedendes  Wasser. 
^^iis  i\en  Saft  aufninnnt .  und  Verdampfen  des  Wassers,  oder  durch  Ein- 
^Juni|)fen  des  aus  den  abgeschnittenen  Blättern  freiwillig  ausfliessenden 
Saftes,  oder  durch  Zerschneiden  der  ganzen  Blätter,  wodurch  auch  der 
'^v«?rthlose.  eiweisshaltige  Saft  der  farblosen  Mittelschicht  erh<alten  wird.  Ent- 
■Ornung  des  Eiweisses  durch  Aufkochen  und  P^indampfen  des  Filtrates. 

Die  Aloearien  differiren  untereinander  in  ihren  physikalischen  Eigen- 
^^ehaften  in  ziemlich  beträchtlicher  Breite.  Die  officinelle,  durchsichtige 
""  roge  'Aloe  capensis)  stellt  braun-  bis  schwarzfärbige.  grünlich  schillernde, 
■^icht  in  grossmuschelige.  glasglänzen<le  Stücke  und  in  durchsichtige. 
■*^>t bliebe  oder  hellbraune  scharfkantige  Splitter  brechende  Stücke 
^*«ir.  Dieselben  besitzen  einen  eigenthümlichen .  besonders  beim  Anhauchen 
■^^r  vortreten  den  Geruch  und  schmecken  bitter.  In  ganz  trockenem  Zustande, 
^^in  verrieben,  liefert  die  Aloe  ein  gelbes  Pulver,  welches  bei  100*^  nicht 
Zusammenbacken  und  die  Farbe  nicht   verändern  darf. 

In  tliT  Wilnnr  iU».s  \Vjiss«'rh:i<U's  ilnrf  -Vlor  wrich  worden,  nbiT  nicht  ziisaiiinirnflicAseii. 
^irdifnilt'N  nMiio»  «nlkohoUiritrS)  Cli1(»rofonii  wird  von  Aloö  gar  nicht,  reiner  .Vether  nur  gnnz 
**Hiwiw;h  p'lblich  n^efürbt.  5  Theile  Aloi'  müssen  mit  10  Theih'n  kochendem  WnsstT  eine  fjist 
■^l:iri?  LösunfT  ^cben,  ans  der  sieli  beim  Krkalten  niiffcfähr  3  Theile  wie(h'r  abscheiden.  Kine 
^-.öunnjr  von  1  Tlieil  Alex"  in  5  'J'heilen  >ii»iritns  muss  anch  in  der  Kälte  klar  bleibi-n  «Arznei- 
*meli  für  das  diMitsche  Reich). 

Die  Leberalo§n  sind  schwarzbraun,  matt  und  in  Splittern  undurch- 
sichtig. Unter  dem  Mikroskop  lassen  sich  in  Splittern,  besonders  nach  dem 
Anfeuchten  mit  Wasser,  kleine,  nadeiförmige,  gelbe  Krystulle  nachweisen. 

Die  iinw^'rliehen  Verschiedenheiten,  die  man  an  einzebuMi  SortiMi  zn  derselben  Grnppe 
^ellörcnder  Aloi*.  z.U.  an  l»arbadi»s-  nnd  C-nra^aoalod,  wahrnimmt,  hänpren ,    wie  schon  obrn 
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inigrjfobon  wurde ,  v<ni  lU-r  Art  der  Bereitaniar  ab.  Dampft  man  z.  l\.  den  i-nlirten  Aloesalt 
unterhalb  <leH  .Siedepmiktes  ein,  »o  residtirt  eine  selnvarzbramic,  glasgliliizende  Aloö,  wrleli- 
d'u'  Heftehaftenheit  «Icr  Harbados-  und  den  Geruch  der  Cap<aloe  besitzt.  Wird  der  Saft  aluT 
auf  dem  SandbaiU'  eingedampft,  so  erhült  man  eine  rothbraune,  wachsarti^riN  durrhscheinendr 
Alor.  Aurh  die  Zeit,  welche  das  Sammebi  des  Saftes  erfordert,  »(»wie  die  Dauer  dtT  Anl- 
bfwa)irunjGr  des  Saftes  vom  Kinsammebi  bis  zum  Kindamiifen  )iat  einm  Kinflus;«. 

In  vielen  Aloesorten  sind,  ausser  einem  in  Wasser  uniosliclien 
Harze  und  einer  fcerinjren  Meng:e  eines  ätherischen  Oeles.  das  bei 
'2M-  '21 A^  siedet  und  Trsache  des  specifischen  Geruehes  der  Aloe  ist. 
krystallinische  Substanzen,  die  Aloine,  narhg;ewiesen  >Yorden.  So  fand  ein 
Untersurher  in  Aloe  Soeotrina  .'»",«,  in  Barbadosaloe  \}\.  in  Cura^aoaloe 
7"  „  und  in  Ca|)aloe  «rar  kein  Aloin.  Ein  anderer  dagegen  fand  in  Barbatbiv 
iind  (.'uravaoaloe  ein  identisches  Aloin,  in  erslerem  zu  circa  1"^„.  in  letz- 
terem zu  circa   J»*»"o   "'^^^  ^^  Natalaloe  zu  etwa  14^^. 

Aus  Alor  Sorotrina  wunle  AloYn  krystalliniseh  auf  foljjende  Weise  i'rhaltcn:  1  Tlnil 
wnnb'  in  3  Theilen  Alkohol  24  Stunden  dii^erirt  unil  dann  auf  dem  Wassrrhaile  un>ri'f:ihr  z^\ii 
Stunden  lanj:  >r«'koelit.  Nach  <Ier  Abkühlung  wnnlr  dir  Klüssijrkeit  vom  Harz  al»jri-pi»>f<'ii. 
filtrirt,  in  «-ine  offene  Seliale  ^n^than,  lose  hedeekt  und  zur  Krystallisation  bei  Seite  jrestellt.  Di»; 
erhaltenen  Krystalh-  wunh-n  dann  mit  etwas  Alkohol  abjrewasi'hen  und  j^etriM-knet.  Die  An^- 
lii'Ute  betrujj  etwa  lO'^o-"'  '*«'  '**'**  Alkohol  aueh  noch  harzarti;;e  Snhstanzen  ir»>t .  s<i  tlmt 
man  besser,  «las  rohe  AloTn  mit  Kssig-jither  zu  sehütteln.  Keine  Alonikrystalle  setzen  >i'!i 
darin  ab. 

Die  Aloine  haben  einige  gemeinsame  Eigenschaften.  Sie  schmei'ken 
z.  B,  bitter.  Der  behauptete  glykosidische  Charakter  ist  nicht  sicher  erwiesen. 

Die  bisher  isolirten  krystallisirbaren  AloYne,  NataloTn,  BarbaloYn,  Soealolfn  ete.  wurden  vi.u 
i-init;en  UntiTsuehern  als  isomere  Verbindungen,  von  anderen  als  (llieder  einer  homolotrc^i 
Keihe  anfgefasst.  Neu«'rdings  erfrab  sicli,  dass  liarbados-  und  Cura^*aoaloe  ein  identiscln^s  Ahün 
«(.',,,11,^,0-)  besitzen.  Natalaloi?  enthillt  ein  in  den  Eigeusehaften  von  diesem  abw«-iehenili» 
Aloe  yi\.ilLr,^>ioJ' 

Cm  die  versehiedenen  Varietäten  von  AloYn  in  bestimmte  (iruppen  zu  brinfrcn  un»! 
Irnhümern  vorzubeutjen.  sehläfrt  .Suknmonk  auf  Grund  charakteristischer  Eigensehaften  foltr«'n<l'- 
(iruppirnn^'  vor: 

1.  NataloYn  von  Natalal(»e  liefert  bei  dcrr  Oxydation  mitti-lst  Salpetersäure  nur  }*ikriu- 
und  (Oxalsäure  nn«l  bleibt  nnfri-röthet  durch  Salpetersäure. 

2.  JJarbaloVn  giebt  bei  der  (L\ydati(»n  mitt<rlst  Salpetersäure  l'hrysannn- .  rikriu-  ni;«l 
Oxalsäure;  ».  jiarbaloin  von  Itarbadosaloi'  wird  von  kalter  Salpeter>ilnre  n»th  {jefäHt: 
/».  liarbaloYn  \nu  Soeotra-,  Zanzlbar-  und  Jafferabad-Aloe  wird  von  kaUer  Salpetersäure  nirbt. 
von  warmer  abi-r.  sowie  von  kalter  rauchender  Sänri'  oraujft'roth  p'färbt. 

Din  von  Koi'.n^n/r  als  Aloetin  bezeichnete  Substanz  ist  amorph»^ 
Harbalo'in. 

Das  neuerdings  darjrestellte  Triacet  y  laloYn  i^'j,,  H,.,  :(\  H;.  ()  „  ^»,  .  ein- 
geschmacklose,  unzersrtzliche  Substanz,  wirkt   wie  Aloe  ahfühn-nd.  ^^ 

(icschiilifv  und    Wirkniiusart  tlrr  Alor. 

Die  (ipschii-bie  der  Aloe  reicht  weit  i circa  :io(in  Jahre  zuriii-k.  Di*- 
K«*nntniss  ihrer  Heilkräfte  soll  zur  Z(»it  Alexanders  des  (irosseu  schon  voi- 
liandf»n  y.-ewesen  s«'in.  Erwähnt  wird  dieselbe  imter  Anderem  bei  Dios«'OKihi>. 
Pi.iMis  und  CiAi.KN.  Sie  fand  Verwendung  als  ('h(»lagogum.  bei  Hämorrhoidal- 
bliitungJMi.  ferner  geoen  Wassersuchten.  Jils  heiliges  Me<iicanient  gfiren 
Wahnsinn  iKlixir  sai-rum-  und  als  Vi'rban<imittel  gegen  Wunden.  ALr.Ki;Ti> 
Maj.M's  rühmt   ihre  Wirkung  gegen  Eingeweidewürmer. 

Die  hauptsäcidich  wirksame  Substanz  der  Aloe  ist  das  Aloin.  Es  iM 
in<less  m«igli«'h .  dass  noch  ein  oder  mehrere,  bisher  nicht  rein  dargestidh»* 
Stoffe  in  den  verschiedi^nen  Aloesorten  wirken.  So  ist  z.  \\.  erwiesen  worden, 
dass  ebenso  kräftiu"  abführend  wie  das  Aloin.  (Ins  Harz  tler  HarbadosaU>«^. 
<l.  h.  der  nach  der  (fewinniing  des  Alo'ins  bleiben<le  Rückstand,  wirkt.  Reine^ 
liarbahiYn  wirkt  nicht  stärker  als  Harbadüsal(»e.  Ks  wirkt  hei  Thiereu  aueh 
nach  subcutantr  Heibringung.  Hei  Kaninchen  wirkt  Aloin  nicht  abführend 
Xatalalo'in  errejit  bei  Hunden  und  Katzen  nach  Zusatz  vt»n  Alkalien  Al- 
führwirkung.    liei   Menschen   scheint    dieser  Stoff  mit   oder  ohne  Zusatz  von 
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Alkalien    in  der  Re^el  unwirksam  zu  sein.    Nährt    sich   der  Mensch    jedoch 
nur  mit  animalischer  Kost,  so  wird  das  Natalaloin  in  ihm  wirksam. 

Welche  Veränderuni?  die  Aloe  im  Körper  erleidet,  hat  sich  hisher  nicht 
nachweisen  lassen.  Mögrlicherweise  wirkt  nicht  das  Aloin  selbst,  sondern  ein 
4l<-iraus  im  Darm  entstehendes  Zersetzungsproduct  abführend.  Die  Lanjrsam- 
keit  der  Aloewirkung:  Hesse  darauf  schliessen.  Die  Resorption  derselben  jreht 
wahrscheinlich  vom  Darme  aus  vor  sich.  Nach  den  Antraben  einiger  Autoren 
lindet  das  Gleiche  auch  vom  Unterhautzellgewebe  aus  statt.  Die  Ausscheidunü: 
^^rfolgt  sowohl  bei  Verabreichun":  per  os.  als  nach  subcutaner  Injection  in 
sr**ringer  Menge  durch  den  Harn.  Nach  Injection  von  D.:;  Grm.  Extr.  Aloes  bei 
3Ipnschen  wurde  bei  stündlicher  T'ntersuchung  des  Harns  schon  nach  einer 
und  noch  nach  7  Stunden,  am  besten  nach  :>  Stunden.  Aloe  nachgewiesen.  M 
-Alo'in  lässt  sich  nach  innerlicher  oder  subcutaner  Anwendung  -  -  aber  selbst 
<ljes  nicht  regelmassig  —  im  Harne  nur  in  Spuren  nachweisen.  Der  Haupt- 
rnenge  nach  verlässt  es  den  Organismus  mit  dem  Kot  he. 

In  kleinen  Dosen    —    0.02 — 0.05  Grm.     —    wirkt    die  Alo?  und  deren 

Präparate  tonisirend  auf  den  Magen  ein.  Appetit  und  \'erdauung  heben  sich. 

^Tarh   dem  Einnehmen  von  0,2  — 1.0  Grm.  wird  erhöhtes   NViirmegefühl.  auch 

I 'ruck  im  Magen,    sowie    häufiges  Aufstossen    empfunden.    Alsdann  tritt  je 

»lafh  der  Individualität,  dem  Alter,    der  Beschäftigungsart  der  betreffenden 

I-*f*rsonen  in  verschieden  starker  Weise,  meist   erst   nach  0      12  Stunden  und 

no<.'h  später  die  purgative  Wirkung  ein. 

Hauptsächlich  werden  Colon  descendens  und  Rectum  von  der  Aloe  beein- 

f  1  iisst.  Die  Entleerungen,  die  selten  unter  Kolikschmerzen,  häufig  unter  leichtem 

Tonesmus  erfolgen,  sind  nicht  wässerig,  gewöhnlich  breiig  und  gallig  gefärbt. 

I-Tir  das  Zustandekommen   dieser  Wirkung   scheint   <lie  Galle   nothwendig  zu 

s<»=^in.  da  Versuche  von  de  Cibe'*)  ergeben  haben,  da.ss  Aloe,  allein  in  den  Mast- 

<ljTrm  injicirt.  keine  Entleerungen  bewirkt,  wohl  aber  in  Verbindung  mit  Galle. 

Die  sehr  vielen  Abführmitteln,    wie  Rheum.  zukommende  Eigenthttm- 

li'-likeit.    bei  längerem  (lebrauche    selbst   in  steigender  Dosis  ihre  Wirkung 

-z.\i    versagen,  trifft   bei  der  Aloe  nicht   zu.  Dieselbe  kann   längere  Zeit,  ohne 

dnss  Gewöhnung  an  sie  eintritt,  verabfolgt  werden,  ja  die  Wirkung  soll  in 

di»^^*spin  Falle  noch  pnmipter  erfolgen,  wenn  man  die  Dosis  allmälig  verringert. 

Als  Begleiter  der  Abftthrwirkung  treten  besonders  bei  grösseren 

i>«»sen  Congestivzustände  anderer  Unterleibsorgane.  wie  Nieren  und  TtiM-us. 

auf.  wodurch  bestehende  Blutungen,  n«amentlicb  des  letzteren  Organes.  sowie 

Hii  morrhoidalblutungen    mitunter    in    b(»drohlicher  Weise  gesteigert   wenlen. 

Di'o   Vcroi/'tiintr  mit  Alor. 

Die  Aloe  ist  in  grossen  Dosen  ein  Gift.  Die  Vergiftungsfälle  mit 

<**^rsf»lben  sind  nicht  .so  selten,  wie  man  aus  dem  Kehlen   von  Mittbeilungen 

'•gröber  annehmen  sollte.  Die  interessanteste,  von  niedicinischer  Seite  bisher 

n  I*»  erwähnte  und  von  mir  zufällig  aufgefundene  Aloevergiftung  ist  diejenige 

7^*s   Kaisers  Otto  II.   if  l>8:>i.    Der  Bericht    «larüber    lautet:       Post    cum   ex 

^^digfpstione  Romae  laboraret.    et    intestini  s(]uibalas  ex  melancolico  humore 

Pateretur,    aloen  ad  pondus  dragmarum    (|uatuor    sanitat is   avidus   sumpsit. 

^'•>nturbatisque  visceribus  diarria  jugis  prosecuta  est.  Cuius  continuus  fluxus 

♦•ninrroides  tumentes  procreavit.  Quae  etiam  sanguinem  inunoderatum  effun- 

tlcntps  mortem  post  dies  non  plures  operatae  sunt. 

Sowohl  aus    diesem    als    anderen  Fällen   kann   die  tödt liebe  Dosis  der 

r**inen  Aloe  für  einen  Erwachsenen  auf  10-  20  (rrni.  festgesetzt  werden. 
Schwere  Erkrankungen,  besonders  Darmblutungen,  können  aber  schon  nach 
kleineren  Dosen  auftreten,  wie  sie  ab  und  zu  von  Laien,  in  Branntwein 
gelost,  fcegen  Intermittens  oder  zu  Abtreibungszwecken  gebraucht  werden. 
Der  Tod  kann  in    ll'  Stu  iden  oder  nach  eini^zeu  Tiwrew  ^\w\yv*\\^w. 
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Bei  der  Section  wurde  Kntzimdunj?  des  Ma|2:ens  und  Dünndarmes 
gefunden.  Bei  Thieren  wurden  nach  subcutaner  Aloüninjectlon  sehr  inten- 
sive anatomische  Veränderungen  constatirt.  *)  Es  fand  sich  hei  Kaninchen 
eine  hämorrhagische  oder  hämorrhagisch-ulceröse  Gastritis.  Ueher  die  Magen- 
schleimhaut verstreut  waren  zahlreiche,  oft.  über  stecknadelkopfgrosse,  frische 
und  ältere,  meist  mit  einem  röthlichen  Hof  umgebene  Ekchymosen.  Bei 
einem  Hunde  wurde  Schwellung  und  Köthung  dov  Schleimhaut  des  untersten 
Theiles  des  Mastdarmes  mit  frischen  Ulcerationen  auf  der  Hohe  der  Falten 
beobachtet. 

Als  ganz  const anter  Befund  zeigten  sich  dagegen  hei  Hunden.  Kaninchen 
und  Mäusen  Im  eiweisshaltigen  Harn  neben  ganz  spärlichen  weissen  Blut- 
körperchen meist  in  grosser  Zahl  dunkle  feinkörnige,  cylindrische  Gebilde 
von  wechselnder  Breite  mit  bald  glatten,  bald  vielfach  eingekerbten  Rändern. 
In  den  Nieren  waren  die  von  ihrer  Unterlage  abgelösten  Epit hellen  der 
gewundenen  Harncanälchen  trübe  und  körnig  und  lies.sen  nur  hin  und  wieder 
einen  Kern  erkennen.  Nach  chronischer  Einwirkung  kleiner  Alo'inmengen 
betrifft  der  Epithelzerfall  hauptsächlich  die  Tubuli  contorti  zweiter  Ordnung. 
Wenn  die  Epitheltrümmer  einige  Tage  hindurch  dem  Säftestrome  ausgesetzt 
waren,  so  schlagen  sich  in  ihnen  Kalksalze  nieder.  Die  Harncanälchen  sind 
von  körnigen  fibrinösen  Massen  erfüllt.  Es  besteht  eine  parenchymatöse 
Nephritis.  Es  stimmt  dieser  Befund  mit  dem  nach  Chrom  Vergiftung  an  den 
Nieren  constatirt en   überein. 

Der  NsK'hwois  der  Aloi^  kann  rol{;rndernms.s<Mi  <ir<-'führt  wrnU'n:  Man  McliiUtolt  «im- 
Probe  der  zu  untersuchenden  FlU.Hsigkeit  mit  dem  doppelten  Volumen  lienzin,  zielit  das  lU-niin 
ab.  H\gt  zu  einem  Tlieile  desselben  eini^^e  Trf»i>fen  Ammoniakfltissigkeit  und  «Twiiruit  unter 
leiehtem  Umscliütteln.  JU'i  Vorhaud<'nsein  vr>u  Aloe  färbt  sieh  die  FlUssii^jkeit  »(»fort  H-hi«D 
roth  od«-r  violettroth.  Noeh  in  einer  Verdünnung  von  1:500U  kann  die  Ahn*  wUhrend  fünf 
Minuten  .so  uaelige\>ie}:en  werden. •)  Doch  ijeben  aueh  andere  Sulistanzen,  z.  H.  di<r  Chrys«»plian- 
.«äure  des  Uhabarbers,  iliese  Färbunjr.  ',) 

Verdünnt  man  eine  wjlsserijje  Aloe-  oder  AloYnlösnng,  bis  sie  fast  farblos  ^i'Wi»nlfn 
ist  und  setzt  weui^  Kupfers\ilfat  o<ler  Kupferehlorid  liinzu,  so  wird  die  Flüssigkeit  iiiteii>iv 
iivWt.  FüjLTt  man  hierzu  ein(>  f^eringfe  Men<,a'  Chlornatrium  inler  Üromkalium  und  etwas  Alhoiml. 
so  wird  die  Prob»-  intensiv  roth  oder  rosaviolett  ^^efilrbt.  Diese  C'upraloYnreaetion  winl  mit 
allen  Alorsorten  erhalt<'n.  Von  Ahie  Barbados  ^^enüf^t  Väooo'  ^'""  Ahilfn   *  lonoo-"' 

Im  Harne  weist  man  Aloin  fol^Mmdennassen  naeh:  Man  füllt  ein  Pnddrrrdirelieii  zum 
vierten  Theile  mit  d"  m  Ilarne.  fügt  da»  gleiche  Volumen  Es8i;:ätlier  hinzu  und  si-hütlHt 
kräftig  dureh.  Der  Essigäther  wird  abgegossen  und  zu  ihm  ein  Tri>pfen  Piperidin  ;:efä}.'t. 
Natalah»Vn  wird  liierluji  je  naeh  der  Coneentration  violettroth  bi.s  tiefblau,  IV;irbadoMdoYii  ^nH». 
Dureh  Aussehüttlnng  mit  Es.sigäther  und  Piperidinzus.itz  kann  das  AloYn  aueh  im  Kotb 
erkannt  werden.  Für  die  l{i'aetion  naeh  Kluxgk  bringt  man  die  KssigütherauHseliiltthnifr  i" 
ein  (Tlassehälehen  und  läs.st  diu  AethiT  verdunsten.  Der  KUekstand  wird  in  einigen  Tn^pItfU 
Alkohol  jrelöst.  mit  destillirtem  Wasser  :ibgespült  und  darauf  die  Keaetiou  angestellt  *'■ 

Die  Behandlung  der  Aloe  Vergiftung  ist  eine  symptomatische.  Ent- 
leerung des  Giftes  aus  dem  Magen  auf  mechanischem  Wege  oder  (Innh 
l^rechmittel  und  die  Bekämpfung  der  Entzündung  im  Magen  und  Darm  diirrh 
einhüllende  Mittel,  die  Einschränkung  der  Durchfälle  durch  Verahfulgimj: 
von  Opiaten  sind  <Iie  wesentlich  erfullharen  Indicationen. 

JJIo  nrzneilichc    Vrnvcndiin^  der  Alor. 

Aus  dem  üher  die  Wirkungsweise  der  Aloe  Gesagten  ergieht  sich  ihre 
therapeutische  Verwendung.  Ohschon  unter  die  Drastica  gerechnet,  kann 
sie  doch  hei  Zustünden,  die  eine  längere  Anwendung  von  Abfuhrniittcln 
erfordern ,  verwandt  werden,  einmal,  weil  sie  lange  Zeit  ohne  nierklirhe 
Störung  <ler  Verdauung  vertragen  wird,  andererseits,  weil  sie  keine  häufigen 
wasserreichen  Entleerungen  hervorruft  und  dadurch  Schwächung  der  be- 
treffenden IVrsonen  vermeidet.  Sie  ist  deswegen  besonders  angezeigt  l«"» 
hahituelh'r  Trägheit  des  Darmcanales.  welche  Folge  einer  sitzenden  Leliens- 
weise  oder  der  (lewohnheit.  das  Bedürfniss  der  Stuhlentleerung  zu  untl•^ 
drücken,  oder  Folge  gewisser  Gehirn-  und  Hückenmarkskrankheiten  u.  A.  in. 
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ist.  Sie  wird  in  ditst^n  Fällen  rein  oder  in  Verbindung  mit  Rheum  oder 
Jnlappe  meist  in  IMllenform  zu  0.2 — 1.0  (irni.  p^jreben. 

Ihr  (lebrauch  ist  wegen  der  Gefahr  von  Blutun^ren  zu  vermeiden  bei 
Individuen,  die  an  Hämorrhoiden  leiden,  bei  Neigung  zu  Hämoptoe,  ferner 
in  der  Gravidität,  um  Aiiort  zu  verhüten. 

Bei  Personen,  die  in  Folge  Aufhörens  regelmässiger  Hämorrhoidal- 
blutungen  Störungen  des  Wohlbefindens  zeigten,  wurden  friiher  kleine  Aloe- 
dosen zur  Hervorrufung  derselben  angewandt.  Die  Verwendung  der  Aloe  als 
Kmenagogum  zu  O.oir»-  O.O.'J  Grm.  in  Verbindung  mit  Eisen  ist  noch  eine 
vielgebräuehliche.  muss  iedocii  wegen  der  leicht  entstehenden  übermässigen 
Uterinblutungen   von  Seiten  des  Arztes  überwacht  werden. 

Gegen  dyspeptische  Zustände  auf  Grundlage  katarrhalischer  Ver- 
änderungen des  Majcens  erweisen  sich  Dosen  von  (M>2-  (XUO;")  Grm.  Aloe 
allein  oder  in   Verbindung  mit  Eisen  öfters  erfolgreich. 

Vielfach  ist  versucht  worden,  durch  subcutane  Anwendung  von 
Aloe.  Aloeprä  paraten  und  Alo'in  Abführwirkung  hervorzurufen.  So  sollte 
1  Grm.  einer  Aloelösung  von  1:10  bei  nur  sehr  geringer  örtlicher  Heizung 
ausgesprochen  abführend  gewirkt  haben.  Das  Fehlen  von  Reizungsenschei- 
mmgen  an  der  Inject ionsstelle  ist  auch  von  Anderen  beobachtet,  dagegen 
eine  purgirende  Wirkung  selbst  nach  Einspritzung  von  O.ti  (irm.  Aloe  und 
nach  Anwendung  des  Extractes  vollkommen  vermisst  worden. ^i  Auch  hin- 
sichtlich des  Alo'ins  divergiren  in  dieser  Beziehung  die  Angaben.  Nach 
Injection  von  l-l*  Spritzen  einer  erwärmten  Alomlösung  »1:25),  also  durch 
O.n-l  — (i.dS  Grm.  Aloin  wurde  Abftthrwirkung  erzielt.^*)  Die  letztere  trat  in 
einem  anderen  Versuche  nach  0.1,')--  ().2  Grm.  in  4 — (i  Stunden  ein. ''^j  Dem- 
gegenüber wurde  von  Alo'inen,  die  aus  verschiedenen  guten  Bezugsquellen 
stammten,  keine  Einwirkung  auf  die  Defäcation  beobachtet.*) 

Bei  interner  Verabfolgung  wirken  ().:J — 0,.')  (irm.  AloYn  abführend. 
Doch  ist  zu  bemerken,  dass  einzelne  Individuen  nur  wenig  oder  gar  nicht 
auf  Alomgaben  reagiren.  Die  epid er nia t  ische  Anwendung  von  Aloin  ist 
bei  Menschen  antreblich  nut  gutem  Erfolge  versucht  worden.  Bei  Erwachsenen 
riefen  '2  Grm..  bei  Kindern  1  (irm.  mit  Vaselin  über  den  Körper  verriebenen 
Alo'ins  rei<-hliche  Stuhlontleerungen  hervor. 

P/juriitiirrtifisrJjc  Priipuruti*  dor  AIov.  Aloe  (Pharm.  (lerm.  und  Austr.i 
zu  n.Dl  -  o.(»r>  als  Stomachicum.  zu  ö.i  0.:;  als  Aperiens.  zu  0..-J  -l.n  pro 
dosi  zu  2.n  pro  die  als  Drasticum  in  Pillenform. 

E.xtractum  Aloes  (Pharm,  (ierm.  und  Austr.i,  trocken,  gelbbraun 
(1  Aloe.  5  Wasser  ,  zu  n,(H-  o.i  als  Stomachicum.  zu  n.l-  (i.:i  als  L*  xans, 
zu  M.:;     ojl  als  Drasticum  in  Pillenform. 

Tinctura  Aloes  il  Aloe,  5  Spirit.  vin.i  zu  T»  20  Tropfi'u  als  Stoma- 
chicum. 

Tinctura  Aloes  composita,  s.  Elixir  ad  longam  vitam  Pharm.  (lerm. 
|ti  Aloe.  1  Rad.  Gentian..  1  Rhei.  1  Rhiz.  Zedoar.  1  Troci.  Spirit.  dilut.  i»on|<. 
zu    \ ..—  1  Theelöffel   voll  mehrmals  täglich. 

Pilulae  aloeticae  ferratae  (Pharm.  Germ.  jFerri  sulfur.  sicc.  Aloes 
pulv.  aa.|i.  Italienische  Pillen,  zu    1      1  Stück  pro  dosi. 

Pilulae  laxantes  «Pharm.  Austr.  jPulv.  Aloes  I.  Jalapp.  tuber.  i». 
Sapon.  med.  2.  Aniai  vulgär.  1|)  zu    1      1  Pillen. 

Ausser  diesen  Präparaten  giebt  es  noch  eine  grosse  Zahl  von  Com- 
binationen  der  Aloe  mit  anderen  Abführmitteln.  Amaris.  mit  Ei.M^n  u.  s.  w.. 
die  zum  Theil  früher  officinell  waren,  zum  Theil  einen  weitverbreiteten  Ruf 
als  Geheimmittel  haben. 

Elixir  proprietatis  Paracelsi  (Aloes.  Myrrhat»  ])ulv.  aa.  2,  (.'roci 
pulv.  1.  Spirit.  21.  Acid.  sulf.  dilut.  '2k  zu    \o      1  Theelöffel  als  Stomachicum. 
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Die  STAHi/sclien  Pillen  (Kxtr.  Aloes  tJ.  Extr.  Rhei  comp.:;.  Extr. 
Colocynthid.  comp..  Ferr.  pulv.  aa.  1,5.  Fiant  pilulae  100). 

Species  Hierae  picrae  lAlo^s  lue.  IT».  Pulv.  Cubeb..  Tassia.  Cinna- 
momum,  Hadix  Asari  aa.  1 1.   1  Theil  mit  4u  Branntw.  aufgelöst. 

Pilulae  benedictae  (Aloes  luoid.  10.  Asae  foetid.  7.;').  Ferr.  sulf. 
IhM,  Croci.  Macid.  aa,  l.l*o.  Ol.  succin.  1.5.  Syr.  simpl,  *K5). 

Literatur:  ^i  Tu.  Hl-8km.vn.n,  Pharm.  Ztj;.  188U,  pnj?.  441.  —  -t  V^ksok.  Aiiut.  Juimi. 
of  Pharm.  1884.  —  •'>  Shexstose,  London  Pliarm.  J(mrn.  1882.  i»a{j.  401.  —  *)  Kohn.  B<-itnijf 
zur  Wirkmip  «Ut  Aloi«.  KitIukt  klin.  Woehenschr.  1882.  Xr.  5.  -  ''»  i>k  ("i:i«e.  IMAqui^itioo 
pharmacolofrio.  ih*  AIoö.  Dorpat  1859.  —  ^)  Ik)HXTKAC.KK.  Zeitschr.  f.  anal.  Chouiii-.  1880, 
pafr.  1C5.  —  ••  (iEi.sLER,  Pharm.  Centralhallf.  1880,  pa^.  140.  -  ''i  Kr.i  N<iK.  Arch.  U.  Phann. 
Mai  1883,  pajjr.  3():J.  —  •'»  Fronmullek,  Memorabilini.  1882,  Nr.  1.  —  *«.  Hillkr,  /♦'itüt-hr. 
f.  klin.  Mnl.   1882,  IV.  -  -  *Vi  Mevkr,  An-h.  f.  rxiM-rim.  l'ath.  n.  Pharm.  XXVIII.  pa»;.  1S7. 

Alopecie  ia>.w-ex,ta)  bedeutet  nach  Cklsis  iLib.  VI.  Cap.  IV)  jejr- 
liche  Form  von  Kablheit  oder  Kahhverden  im  Hereiche  des  Capillitium 
und  des  Bartos.  Im  gleichen  Sinne  wird  der  Name  auch  heutzutage  noch 
verwendet.  Die  Kahlheit,  Calvitiei«.  stellt  aber  zumeist  nur  das  Endresultat 
eines  combinirten  Processes  vor,  des  abnorm  reichlichen  Haarausfalles  f Efflu- 
vium s.  Defluvium  s.  Lapsus  pitorum.  Psilosis),  mit  dem  ein  insufficienter 
Nachwuchs  des  Haares  Hand  in  Hand  geht,  so  dass  unter  solchen  Umständen 
auch  diese  pathologischen  Erscheinungen  mit  in  den  Begriff  der  Alopecie 
aufgenommen  werden  müssen.  Diese  umfassendere  Bedeutung  der  Alo]>ecie 
scheint  zutreffender  als  die  beschränktere,  welche  manche  Autoren,  wie  Mkr- 
CL'RiALis  oder  gar  Eblk.  derselben  gegeben,  indem  man  nur  das  zerstreute 
Ausfallen  der  Bart-  und  Kopfhaare  darunter  verstehen  wollte.  Nebenln*! 
erstanden  noch  besondere  Bezeichnungen  für  die  anderen  Formen  der  Kahl- 
heit, als:  Phalacrosis  S.Calvities  für  Kahlheit  des  Vorderkopfes.  Ophias«!» 
iCelsus)  für  einen  (juer  über  den  Scheitel  zu  beiden  Ohren  laufenden  haar- 
losen Streifen.  Opisthophalakrosis  für  Kahlheit  des  Hinterhauptes.  Hemiphnla- 
krosis  für  halbseitige  Kahlheit,  Anaphalantiasis.  Verlust  der  Augenbrauen. 
Alopecia  areata  s.  Area  Jcmston .  in  Scheibenform  auftretenden  Haarver- 
lust. Madesis  s.  Madarosis  iHar-.  Schütter- 1.   Dünnerwerden  iXvv  Haare. 

In  Berücksichtiji:ung  der  wesentlichsten  Symptome,  der  begleilendi-n 
und  ursächlichen  Momente  dürfte  die  folgende  Eintheilung  für  die  mannlL^- 
fachen  Formen  der  Alopecie  sich  empfehlen : 

.?,'  Alopecia  adnata.  angeborener  mangelhafter  Haarwuch.s.  als  spär- 
liche oder  gänzlich  mangelnde  Behaarung     -  Oligotrichia  el   Atrichia- 
und  zwar  partialis  oder  universalis.    Der  Zustand   ist  selten  bleibend  nn'i>t 
spriessen  die  Haare  verspätet  nach.    Diese  Alopecie  stellt  also  eine  Bildung:>- 
hemmung  vor  und  ist   oft  mit  zögernder  Zahnung  vergesellschaftet. 

Bei  mit  Ichthyosis  behafteten  Personen  bleibt  die  Haarentwicklunz 
an  den  Augenbrauen.  Wangen  und  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  oft 
zeitlebens  ru<limentär  oder  mindestens  lange  verzögert  und  erscheinen  dit' 
betreffenden  Haarfollikel  durch  Liehen  pilaris,  rothe.  kurze  Härchen 
bergende  Knötchen  markirt.  In  einzelnen  Fällen  findet  sich  der  gleiche 
Zustand  auf  dem  ganzen  Bereiche  des  (^apillitlum,  w(»  nur  kurze  und  sehr 
brüchige  Haare  aus  den  Knötchen  vorbrechen.  Doch  ist  der  Zustand  durch 
die  der  Ichthyosis  überhaupt  entsprechende  Therapie  vorübergehend  o'!*"«" 
selbst   dauei'nd   zu   b(»h<»ben. 

1»  Alopi*cia  acc|uisita.  im  Verlauft»  des  extrauterinen  Lebens  ent- 
standener Haarverlust,  erscheint  als  Altershaarschwund  -  A.  senill* 
und  f  rühzeit  ig(»s  Kahlwenlen  A.  praemat  ura. 

Alopecia  senilis.  Sie  beginnt  mit  dem  vorrückenclen  Lebensalter. 
Meist  scliwind«Mi  zuerst  <lie  Haare  von  der  Stirngrenze  des  Capillitiuni.  >«► 
dass    in    deniselhen  Masse    die    Stirne    gegen    den    Scheitel    sich    verlnnicert 
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fGreisenstirnel  Ist  mit  Erreichunff  dos  Groisenalters  die  Kahllieit  fertig:  j^e- 
di€^lien,  so  erstreckt  sich  dieselbe  auf  einen  Bezirk,  der  von  der  oberen 
Stirng:renze  bis  über  den  Wirbel  und  seitlich  bis  etwa  zur  Mitte  der  Seiten- 
ic-aiidbeine  reicht,  während  Hinterhaupt  und  seitliche  Schädel-  und  Schh'ife- 
gregrend  den  Haarwuchs  behalten.  Die  kahle  Haut  erscheint  glatt,  gespannt, 
glänzend  (daher  ^Glatze  u  oft  fettig,  verdünnt.  Die  Kollikeimündungen  sind 
in  den  späteren  Jahren  schwer  erkennbar,  da  und  dort  von  einem  Woll- 
hSrrhen  besetzt.  A.  senilis  betrifft  ungleich  häufiger  männliche  als  weibliche 
F*ersonen.  Dem  Ausfallen  der  Haare  geht  meist  Ergrauen  voraus,  doch  ist 
letzteres  sicher  nicht  die  Ursache  des  Ausfallens.  Hart-  und  Schamhaare 
werden  vom  Altersschwund  nur  in  geringem  Grade  befallen. 

Die  verminderte  Anbildung  neuer  Gewebselemente.  welche  im  Greisen- 
alter   auch    in    anderen  Systemen    sich    geltend    macht,    nmg    auch    für  die 
-A..  senilis  die  nächste   Ursache  abgeben,    wobei  noch    bemerkenswert h    ist, 
dass  Alterskahlheit    bei   weiblichen  Personen    seltener  vorkommt.    Die  ana- 
to  mischen  Verhältnisse    der  kahlen  Haut    sind  nicht    derart,    dass  sie  al> 
clirecte  Veranlassung    des  Haarausfalles,    sondern    vielleicht    mit    ebensoviel 
Recht    als  Consequenz    derselben    angesehen  werden  könnten.     Die   Erschei- 
nungen der  Atrophie    finden  sich   nämlich    nicht   an    kurz  vorher  kahl  ge- 
^vordenen.  sondern  nur  an  den  schon  iahrelang  des  Haarwuchses  verlustigen 
Stellen.    Auf  mikroskopischen  Schnitten  zeigen  sich  die  Talgdrüsen  strecki>n- 
w-eise  geschrumpft,  an  anderen  Partien  erweitert,  die   Haartaschen  von  Epi- 
thelialschollen ,    den    degenerirten   Haarwurzelscheiden,    erfüllt,    die    oft    nin 
diinnes  Härchen  einschliessen .  in  vielen    Follikeln    die  Papille  geschwunden, 
ebenso  wie  die  Fettläppchen,  das  Corium  verdünnt,  die  Bindegewebsbündrl 
versehmächtigt .    deren  Fa.sern    stellenweise  glasige   und   colloide  Entartung, 
f  ettkornchentrübung  zeigen,  nebstdem  zerstreut  körnige  Pigmenteinstreuung. 
Alopecia  praematura,  das  frühzeitige   Kahl  werden,  erscheint    idio- 
pathisch oder  symptomatisch. 

A.  praematura  idiopathica    ch«araktensirt    sich  als  ein     ohne   nach- 

'^''^isliche  FIrkrankung    des  Haares    oder  der  Follikel,    oder  des    Haarbodens 

^J^T  Cutis?  auftretendes  Kahlwerden.   Solches  kann   man   unter  verschiedenen 

*   ^>  rhältnissen    beobachten.     Doch    mangelt    diesen  Formen    von   Alopecie    im 

_' *J?^n™einen    jene  Beständigkeit,    welche    zur  Construirung    eines    typischen 

'^  Krankheit sbildes  noth wendig  wäre,  mit   Ausnahme  einer  einzigen  Form,  der 

Alopecia  areata.    Satvagks    führt  zuerst  unter    diesem  Namen    und 

''^^  »n  Synonym  Area  Jonstoni    eine   P'orm    der  Alopecie  an,   bei   weicher  dif 

"^i^re    in  Form    von  Scheiben    iper   areas  tantumi    verloren    gehen.    Cklsis 

^^1  dieses  Kahlheitsbild   unter  seinem  Capitel   -de  areis^   nicht  begriffen  und 

^^'"^^iirscheinlich  gar  nicht  gekannt.    Der  bei  den  Autoren   beliebte  Name  Area 

^Isi  für  das  in  Hv{\e  stehende  L'ebel  hat  <laher  keine  Berechtigung.  Willax 

'**^jaregen  hat  dasselbe  als  Porrigo  decalvans  s.  Bald  ringworm  gut  be- 

'^^lirieben    und    abgebildet    und    von    d(»r    Porrigo  scutulata    s.   Common 

r  *  Bgworm   unterschieden,  obgleich    bei<le  kahle  Scheiben  setzen.    Bei  erster 

^•=^cloch  entstellen    k«ahle  glatte  Haut  Scheiben    durch  completes  Ausfallen   der 

"«are,  bei  der  letzteren  ist  die  Hautstelle  mit  Bläschen.  Pusteln  und  Schuppen 

y^deckt    und    brechen    die  Haare  kurz  ab.     Später  sind   beide   Processe  und 

*hrp  Namen  vielfach    mit  einander  verwechselt  worden,  besonders  seit  man 

'W  mycotische  Natur  der  Porrigo  scutulata   Willans.  d.  i.  des  Herpes  ton- 

'^ürans  Cazkxavk  s.  Tinea  tond(»ns  Mahox  kennen    gelernt   und   Cikthy  und 

Andere    auch    bei   Porrigo    decalvans  Willax  s.  Alopi'cia    areata    einen    Pilz 

nachgewiesen    zu   haben  meinten.    Durch   die  später^Mi  Namen.  Tinea  Pellade. 

iVIlade.  Vitlligo  il   Cazkxavei  für  die  letztere  Form,   suchte   man   den   derart. 

entstandenen  Verwirrungen  auszuweichen.    Es   ist   ratlisam.  die  ursi)rüngliche 

Bezeichnimg  Alopecia  areata  ein-  für  allemal   beizubehalten. 
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Der  Prut-ess  beginnt  an  einer,  oft  auch  j»:leic}ueinV  oder  in  kurster 
Aufc^inanrlerrolj^e  an  mehreren  Stellen  des  behaarten  Kopfe«  oder  tW»  Barle^ 
seltener  der  Acbsel-  oder  Srhambehaa^un^',  indem  innerhalb  einer  kleinen 
Area  die  Haare  allesamnit  unvermerkt  ausfallen.  Man  sieht  alHo  hier  keine 
Haar?*tumpfehen  in  ficu  Fnllikelmündungen.  wie  nach  dem  Ra**ire!i  oder  nach 
dem  Abbrechen  der  Haare  bei  Herpes  tonsurans.  Dii*  Haart»  der  an*:renxen- 
den  Zone  siutl  so  p:eiockert.  dasts  sie  dem  leichtesten  Zug  folgen  und  auch 
spontan  binnen  wenigen  Tasren  verloren  »rohen.  Derart  verirrfissern  sirh  die 
kahlen  Seheibrn.  innerhalb  wfdrher  ilie  Kopfhaut  j^laU .  weiiss ,  manrhraal 
massig  irerutftpt.  ohne  Schüppchen  oder  Efflorescenzen .  von  normaler  Tem- 
peratur und  Kmpfiudung:  erscheint.  Zuweilen  ist  Empfindlichkeit  oder  im 
Gegeutheil  Gefuldi^depression  antreßreben  worden.  Weder  Schmer«,  noch  Jucken 
beöleiien  den  Zustand.  Durch  stetij^e  Ausbreifungr  des  Kffluviunis  und  Auf* 
einand«  rt  reffen  naehbarlicher  kahler  Aceae  wird  endli«*h  binnen  Ci  —  PJ  Monatrn 
tb'r  croHste  l'heil  der  Srhadeldecke  haarlos.  Doch  sislirt  der  Prore.sü  in 
der  Hegel  nach  Monaten,  wi-nn  auch  ni<*ht  überall  prleirhzeitisi^ .  indem  zu* 
nlichst  die  Grenzhaar©  festsitzend  bleiben,  sodann  innerhalb  der  kahlen 
Scheibe  erist  dünne,  pigmentlose,  später  stärkere  und  pijcmenthaltijre  Haare 
enlspriessen.  So  erfolgt  endlieh  überall  neuer  Haarwuchs,  wenn  aueh  manch* 
mal  erst  nach  ]—  2  Jahren  und  «larüber.  und  dies  namentlich,  wenn  der 
Process  >*ueeesaive  verschiedene  Stelleu.  oder  u:ar  «lic  in  Heilung'  bejkrriffenen 
netieidin^s  erfasst. 

In  einzelnen  un^  lock  liehen  Fällen  begrenzt  sich  die  Krankheit  nicht. 
Es  fallen  alle  Kopf-  und  Haithaare.  Aug:enbrauen  und  Wimpern,  die  langen 
wie  die  Wollhaare  des  Stammes  und  der  Extremitäten  aus  —  die  Haut  i&l 
allenthalben  HalH:lalt.  Auch  da  kann  noch  nach  Jahren  Restitution  eiiitreii*n. 
Doch  erscheint  der  Wiederersatz  in  ma neben  dieser  excessiven  Fälle  nichl  mrhr. 

Die  Diiitfiiosr  der  A.  areata  wird  nur  selten  erschwert  t?egeniif>er  von 
Herpes  tonsurans.  W^ohl  beobachtet  man  zuweilen  auf  der  kahlen  Haut  der 
Area  dünne  fettifzre  Schüppchen,  zuweilen  aueh  ausg:esprochene  s^eborrlitisselie 
Aufla|*erunjyr.  Eben>io  kann  man  einzelne  Haare  in  versehiedentlieht*r  Hnhe 
abgrebrochen  oder  beim  Versuche  des  Ausziehens  zerreisslieh  finden.  Allein 
Sidche  ausnahmsweise  und  nur  seltene  und  nur  an  einzelnen  Stellen  sieh 
darbietende  Zufälligkeiten,  die  in  der  s:tcichen  Beschaffenheit,  3t.  H.  Sehor* 
rhoe,  auch  der  übritrcn  Kopfhaut,  oder  der  Brüchitrkeit  der  V>ereitsj  von  ihrem 
Ernahrun^shnden  losg:elösten  Haare  beruhen,  dürfen  nieht  zur  Abschwaehungr 
der  g^eschilderten  rharakleristik  tier  A.  ai-eata  unri  zur  Wrwirrunjc  ver- 
werthet  werden.  Hei  Kindern  findet  man  öfters  ein  oder  mehrere  scheihen- 
formiire  Herde  von  Sehorrhoea  congrestiva  oder  seborrhoisches  Eky.pm,  in 
dessen  Bereich  die  Haare  «uf  den  leichtesten  Zug:  ausfallen.  Ek  ist  aber 
^anz  \vr\^,  solrhe  Formen  für  A.  ar(*ata  oder  eine  besondere  Art  d(*r^e1hei] 
auszugeben. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  insoferne  nicht  ungünstli»:,  ai^*  |ti  (J,er 
Kejrel  nach  Monaten,  1^ — 2  Jahren  die  Haare  wieder  kommen,  allerdinirs  oft 
am^h  erst  dann  bleibend  werden,  nachdem  auch  der  Xachschub  neuerding 
wiederholt  ausgefallen.  Der  frische  Sehub  erfolgt  in  der  Hegel  gleirhzetti 
über  der  ganzen  Area  in  Form  von  anfangs  feinen,  fmblosen  Lanugohaaren. 
die  erst  im  weiteren   Nachwachsen   dicker   und  dunkler  ersclieinen. 

In  einer  erkleeklichen  Zahl  von  Fallen  [edoch  persistirl  dieitea  ent* 
Siellende  Tebel  jahrelang  oder  für  immer,  indem  brichst ens  spärliche  und 
hinfällige  Lanugidiaare  nachspriessen.  Dies  gilt  namentlich  für  die  univi»r- 
sell  gewordene  A.  areata. 

Die  f'rsarhv  dieser  eigenthumlichen  Alopecie  ist  bis  nun  nicht  atif- 
geheilt.  AlJgemeine  Schwächezu  stände,  Anämie,  ort  liehe  Schädlichkeiteo  uml 
.4eli/iiiehes    scheinen    mir    grundhjs    besehuldigt    zu   werden.    Da»   U«?bi»l  Iritl 
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urplötzlich  auf  bei  ingrendlichcn,  wie  bei  mannskräftiffen  Personen  und  niilten 
im  Gleichg:e wicht  der  Lebensverhjiltnisse  und  fast  durchwepfs  bei  üppigem 
Haarwuchs.  Der  innerliche  Gebrauch  von  Arsenik  iWyssi  ist  daran  unschuldig:. 
Von  den  /ahlreichen  Kranken,  denen  ich  Arsen  ß:eß:eben,  hat  keiner  A.  areata 
bekommen  und  keiner  meiner  A.  areata-Kranken  hatte  je  Arsenik  jj:enonunen. 

In  die  anatomischen  Veränderung:en.  welche  der  A.  areata  zu  Grunde 
lieffen  möjren.  Einsicht  zu  g:ewinnen,  ist  bisher  nicht  gelungen.  Die  (iep:en- 
wai*t  von  Pilzen  lüRrnv'ö  Mikrosporon  Audouini  und  andere i  ist  wiederholt 
von  ^Fal.\sskz.  Eichuokst,  Thix  iBacterium  decalvansi,  Havocüj,  Lassah, 
V.  SEtfLKN,  RoBixso.N  behauptet,  aber  nie  als  ätiolog^isches  Moment  erwiesen 
worden,  während  Giovaxxixi  einen  entzündlichen  Vordrang:  in  der  Haarpapille 
angriebt.  Die  ausfallenden  Haare  scheinen  im  Wurzeltheile  verschmflchtigrt 
und  über  dem  Bulbus  abj;:(d)rochen.  Eine  knotige  Auftreibung:  des  Haares 
an  jener  Stelle  ist  von  Kixdflkisch  allein  angegeben  und  für  jenes  Ab- 
brechen theoretisch  verwert het  worden. 

Wir  werden  bei  dem  sichtbaren  Man«^el  an  örtlichen  Gewebsverände- 
runjren.  und  da  wir  auch  keinerlei  anderes  ursachliches  Moment  der  Krank- 
heit kennen,  zu  der  Annahme  gfedränpt.  dass  der  A.  areat^i  eine  trophische 
StörunfT  iTrophoneurose)  zu  (irunde  liejrt,  deren  entfernte  Ursache  voll- 
kommen dunkel  ist,  da  die  betreffen<len  Personen  keinerlei  anderweitig:e 
Ernährung:s-  und  Functionsstörung:  erfahren.  Auch  die  Ei^rontbumlichkeit.  dass 
die  Haare  im  Bereiche  der  ganzen  Areae.  wie  über  Nacht,  ebenso  gleich- 
zeitig wieder  auftauchen,  wie  sie  allesammt  gleichzeitig  gelockert  werden 
und  ausfallen,  lässt  sich  kaum  anders  deuten.  Eine  Stütze  schien  diese  An- 
nahme noch  zu  finden  in  der  schönen  experimentellen  Arbeit  von  Max 
JosKrH.  der.  wie  nach  ihm  Mihklli.  nach  peripher  vom  Ganglion  interverte- 
brale  vorgenommener  Durchschneid ung  des  zweiten  Halsnerven  bei  Katzen 
und  Kaninchen  an  symmetrischen  Stellen  der  Ohren  scheibenförmiges  Kahl- 
werden durch  Ausfallen  der  Haare  demonstrirte.  Mehr  als  ein  Analogon  für 
Ahipecia  areata  liegt  freilich  nicht  in  dieser  experimentellen  Thatsache  und 
überdies  ist  auch  in  methodischer  Beziehung  jene  Arbeit  viel  angefochten 
worden  (von  Samtei.,  Behueni).  Muhelsox,  Boreli. 

L.  Frölkh  hat  an  zwei  Kranken  mit  Alopecia  universalis  der  hiesigen 
nphthalmoiogischen  Klinik  Firns  Amaurose  in  Folge  von  Chorioideoretinitis 
beobachtet,  welche  narh  Etabtirung  jener  entstanden  waren.  Einen  Zusam- 
menhang zwischen  beiden  Uebeln  vermag  ich  vor  der  Hand  nicht  zu  er- 
kennen, da  ich  in  den  Fällen  von  Alopecia  universalis  meiner  Beobachtung 
nichts  dergleichen  gesehen  habe.  Insolange  aber  das  Wesen  der  Alopecia 
areata  nicht  vollständig  klargestellt  ist.  kann  auch  <lie  Möglichkeit  einer 
Identitnt  des  Grundvorganges,  etwa  in  den  peripheren  Nervenendigungen 
oder  der  Innervation  der  Gefässe.  nicht  ohne  Weiteres  zurückgewiesen 
werden. 

Die  Diagnose  der  Alopecia  areata  ist  im  Allgemeinen  keinerlei 
Srhwierigkeiten  unterworfen.  Die  aalglatte  Beschaffenheit  iU^r  kahlen  Haut- 
scheibe, in  der  kein  Haarstümpfchen  zu  sehen  ist  und  die  Lockerung  der 
Haare  dk^r  Handzone,  die  auf  den  leisesten  Zug  folgen,  sind  charakteristische 
Merkmale  für  diese  Krankheit.  Dennoch  kann  es  in  einzelnen  Ffillen  und 
in  gewissen  Stadien  der  Krankheit,  z.B.  während  der  unvollkommenen 
Haarnachschübe,  Schwierigkeiten  der  Diagnose  geben  gegenüber  von  Herpes 
tonsurans  und  Seborrhoea  areata.  weil  es  manchmal  auch  bei  Alopecia 
areata  seborrhoische  Schüpprhen  giebt.  oder  einzelne  Haare  abbrecht n  und 
Stumpfchen  hinterlassen.  Für  Herpes  tonsurans  ist  allerdings  der  Nachweis 
des  entsprechenden  Faden|>ilzes  allein  entscheidend. 

Die  Affection  tritt  bei  jugendlichen  und  erwachsenen  Personen  beiderlei 
Geschlechtes  in  gleichen  Proportionen  auf  und  muss  als  nicht  ansteckend 
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gelten.  Um  so  bemerkenswert  her  ist  das  seit  einigren  Jahren  in  Frankreich, 
besonders  unter  dem  Militär,  in  einzelnen  Compag:nien.  oder  in  j^wi.sspn 
Kasernen,  sowie  in  Lyceen  unter  den  Insassen,  wiederholt  (Hakdy.  Besnier 
u.  A.)  beobachtete  Auftreten  von  Alopecia  areata  in  kleineren  und  grosseren 
Endemien  und  nach  den  iungsten  statistischen  Berichten  von  FKirLARD  in  so 
grosser  Zahl  und  zeitlicher  Frequenz,  dass  die  Ansicht,  es  müsse  sich  fia 
um  Contagion  der  Krankheit  von  Individuum  zu  Individuum  handeln,  sich 
geradezu  aufdrängt.  In  einzelnen  bestimmten  Fällen  wird  die  Benutzung  der 
Kopfbedeckung  von  Alopecia  areata-K ranken  durch  die  bis  dahin  Gesunden 
als  Gelegenheitsursache  als  zweifellos  hingestellt.  Ich  kenne  nicht  aus  eigener 
Erfahrung  ein  derartiges  *  endemisches  v;  Vorkommen  der  Krankheit  und  habe 
nur  einmal  in  einer  Familie  zwei  Geschwister  gleichzeitig  und  in  intensivpr 
Weise  von  derselben  befallen  gesehen.  Insoferne  muss  ich  also  die  Alopecia 
areata  für  nicht  ansteckend  halten.  Auch  un.sere  französischen  Colleffcn 
halten  die  trophoneurotische  Form  der  Alopecia  areata  fest,  sehen  sich  aber 
veranlas.st.  auf  Grund  ihrer  eben  angeführten  Erfahrungen  auch  eine  conta- 
giöse  Form  anzunehmen,  ohne  jedoch  bisher  deren  unterscheidende  Merkmale 
angeben  zu  können. 

Die  Therapie  gegen  Alopecia  areata  entbehrt  jeder  positiven  (iruntl- 
läge  und.  insoweit  dieselbe  empirisch,  aller  Verlässlichkeit ;  sie  vermajr  das 
Uebel  weder  abzukürzen,  noch  dessen  Ausbruch  an  einer  neuen  Stelle  «« 
verhüten.  Zu  versuchen  sind  irritirende  alkoholisch-ätherische  Flüssigkeiten, 
versetzt  mit  geringen  Mengen  von  Acid.  carbol.,  Tinct.  Aconit),  (-anthariduin 
Capsici.  Veratrin.  Oleum  Macidis.  Sublimat.  Pilocarpin,  Vesicantien  fVmAi.. 
Kochsalz  (MirHKL.«<o\i.  subcutane  Injection  vcm  Pilocarpinum  muriat.  u.2 :  :*'• 
nebst  allgemein  roborirender  Diät  und  Modication,  daneben  auch  Elektricität. 
Auch  die  Antimycolica :  Carbol.  Sublimat,  wirken  hier  nicht,  anders  d**nn 
als  Irritantia.  Das  Ausziehen  der  schon  gelockerten  Haare  ist  räthlich.  Die 
Zeit   wirkt  offenbar  mehr,  oder  besser  Alles, 

In  directer  Beziehung  zu  Erkrankungen  des  Nervensyst  emes  ist 
Alopecie  beobachtet  worden,  die  also  auch  als  idiopathische  oder  AI.  n^u- 
rotica  bezeichnet  werden  müsste:  Fälle,  in  welchen  die  Haan»  entsprech«'nd 
dem  peripheren  Verbreitungsbezirke  eines  sensitiven  Nerven  ausfallen,  nach- 
dem dessen  Function,  sei  es  in  Folge  eines  Traumas,  oder  spontaner  Kr- 
krankung.  oder  durch  Veränderungen  der  Nervencentra.  der  einzelnen  Xervpn- 
stämme.  wie  nach  Joj^ter.  gestört  wonlen  war.  So  beobjichteten  H.wat"^ 
neben  rechtsseitiger  Amaurose.  Ho.mrkkg  neben  unilateraler  Facialisirihnuine 
correspondirendes  Ausfallen  der  Haare,  Coopkk  Toüd  nach  Gehirnerschütte- 
rung und  einmal  nach  Blitzschlag  Verlust  der  Haare  lund  Nägel i,  I)K<;HiL\<iE 
in  Verbindung  mit  Trijreminusneuralgie  Alopecia  circumscripta.  In  dieselin* 
Kategorie  gehören  die  Falle  von  Si-hCtz.  Askax.vsv.  I*oxtoim>ii)ax  u.  A..  narh 
einer  Operation  am  Halse.  Dieselben  können  aber  doch  nicht  mit  Alope«'ia 
areata  identifirirt   werden. 

Dass  nach  individuellen  Indicationen  doch  auch  innerliche  MittM. 
Arsen,  Eisen,  gegeben,  oder  au<'h  allgemeine  Hoborantia.  Kaltwassercur.  See- 
bäder u.  A.  angewendet   werden  sollen,  ist   selbstverständlich. 

Zu  den  neurotischen.  idio[iathischen  Formen  wäre  noch  zu  zahlen 
das  auf  erblicher  Anlage  beruhende  und  in  manchen  Familien  heimische 
Frühkabl  werden:  ferners  der  unter  Einfluss  von  deprimirenden  psychischen 
Affecten.  Gram  un:l  Sorge,  oder  von  sehr  intensiver  geistiger  Thätisckeit. 
«d)ensc)  im  Gefolge  von  häufigen  Migränen  sich  einst elh*nde  vorzeitige  Haar- 
verlust. \'(m  Fkkdkt  ist  der  Fall  eines  ITiährigen  Mä(h*liens  mitgetheilt 
worden,  bei  welchem  nach  überstanden(»r  plötzlicher  Lebensgefahr  binnen 
wtMiiiren  Tajren  alU*.  auch  die  Körperhaare  ausfielen,  ohne  noch  nach  zwei 
Jahren  sich  zu  ersetzen.     Dies   wfire  also  allgemeines  Effluvium  capiilorum- 
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habe  mit  Alopecia  universalis,  sowie  Alopecia  areata  regrionalis  nur  selten 
i^sprochene  Neurosen,  oder  > nervöse^  und  anämische  Zustände  greselien. 
»  meisten  Kranken  sind  in  jeder  Beziehung  gesunde  Individuen  gewesen, 
von  ihrem  Uebel  überrascht  worden  sind  und  selbst  die  mit  Alopecia 
versalis  sind  erst  in  Folge  ihres  Zustandes  moralisch  deprimirt  geworden, 
ht  umgekehrt. 

Alopecia  praematura  symptomatica  begreift  jene  Formen  des 
eben  Haarverlustes  und  Kahlwerdens,  welchen  eine  Substantive  Er- 
nkung  der  Haut,  namentlich  der  Haarfollikel  und  Talgdrusen,  zu  Grunde 
:t.  Ausdehnung.  Dauer.  Intensität.  Heilbarkeit  der  so  entstandenen  Alopecie 
hen  in  directem  Verhältnisse  zu  jenen  der  speciellon  Ursache.  Auf  ein- 
le  Follikel  oder  Follikelgruppen  beschränkt  un(i  (lauernd  erscheint  der 
irverlust  da,  wo  jene  in  Folge  von  Eiterung  und  Narben bildung  zu 
mde  gegangen  sind,  so  bei  Acne.  Sykosis,  Variola,  ulceröser  Syphilis. 
lus.  oder  wo  nebst  den  Cutispapillen  auch  die  Haarpapillen  in  Folge 
iiter  Zelleninfiltration  atrophisch  werden,  so  entsprechend  den  Knötchen 
kleinpapulösen  Syphilides,  des  Liehen  ruber,  bei  Lupus  erythematodes; 
Hieb  bei  Favus  und  Herpes  tonsurans,  bei  welchen  letzteren  der  mechanische 
jck  und  der  Vegetationseinfluss  der  Pilzmassen  nebst  den  begleitenden 
zündlichen  Erscheinungen  zur  Lockerung  und  zum  Ausfallen  der  Haare 
l  später  zu  Atrophie  der  Haarpapillen  und  Verödung  des  Follikel  führen. 

In  grösserer  Ausdehnung,  selbst  im  ganzen  Bereiche  des  behaarten 
pfes,  tritt  Effluvium  capillorum  auf  in  Folge  von  diffusen  acuten  Ent- 
ndungsprocessen.  durch  welche  copiöse  Exsudation.  wie  in  die  Kete- 
lichten,  so  auch  in  die  Epithelialschichten  der  Wurzelscheiden,  und  somit 
(kerung.  Zerfall.  Ausstossung  der  letzteren  und  wahrscheinlich  gleich- 
itija:  auch  eine  analoge  Störung  im  succulenten  Wurzeltheile  der  Haare 
setzt  wird.  Dies  ist  der  Fall  bei  acutem  Ekzem  und  bei  Erysipel  des 
ipillitium,  nach  welchen  Processen  oft  alle  Haare  verloren  gehen.  Doch 
ulet  hier  meist  Wiederersatz  statt. 

Chronische  Exsudat ivprocpsse  der  Haut,  chronisches  Ekzem, 
suriasis.  Liehen  ruber,  ebenso  Seborrhoe  bedingen  jene  Form  des 
lan-erlustfs,  welche  wegen  der  jene  Processe  charakterisirenden  Abkleiung 
^efurfuratio.  Pityriasis  capitis«  der  Epidermis  als: 

Alopecia  furfuracea  s.  pityrodes  Pixtrsi  Ixv.eichi  et  wird.  Ihr 
iufig:ster  Typus  ist  die  durch  Seborrhoe  bedingte  Form.  Dieselbe  kann 
ibacut  auftreten  und  ist  dann  Aveniger  ungünstig.  Dies  ist  der  Fall  nach 
ariola.  Typhus,  dem  Puerperium,  erschöpfenden  Blutverlusten.  Es  stellt  sich 
iborrhoe  und  Effluvium  capillorum  ein  und  in  der  Regel  nach  mehreren 
ooaten  Wiederersatz  der  Haare,  ^löglicherweise  concurrirt  hier  noch  die 
iremeine  Ernährungsdepression. 

Ungünstiger  ist  die  allmälig  sich  entwickelnde  Alopecia  furfuracea. 
f*en  Grundlage  die  chronische  Seborrhoe  ist.  Anfänglich.  <l.  h.  durch 
I  bis  zwei  Jahre,  machen  sich  blos  die  Symptome  der  letzteren  bemerkbar, 
r-hliche  feinkleiige  Schuppung  am  Kopfe.  Pityriasis  capillitii,  später  folgen 
t  Effluvium  und  sodann  Kahlheit.  Beim  Kämmen,  leichten  Durchstreifen 
'  den  Fingern  und  spontan  fallen  auffallend  viele  Haare  aus.  nach  mehreren 
Iren  wird  der  Haarwuchs  gelichtet,  es  kommen  nur  kürzere  und  schmächtige 
are  und  endlich  ist  in  der  Regel  die  Stirn-Scheitelregion  bleibend  kahl, 
r  innere  Vorgang  des  Processes  begreift  sich,  wenn  man  den  normalen 
Bland  des  Haarwachsthums  berücksichtigt.  Jedes  einzelne  Haar  hat  eine 
wisse  atypische ' .  im  Allgemeinen  allerdings  verschiedene  Lebensdauer, 
«h  deren  Ende  es  ausfällt.  An  dessen  Stelle  bildet  sich  im  alten  Follikel 
^  neues  Haar.  Je  länger  die  typische  Lebensdauer  eines  Haares  ist.  desto 
ckarund  länger  wird  es;  je  kürzer  dessen  Lebensdauer,  desto  sv!h\\\vieVv\\^^\ 
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und  kurzer  K^M'atli  dasselbe.  Die  Stetigkeit  des  Haarwuches,  d.  i.  die  Menjre 
1  Dichtigkeit I  und  Lün^e  der  Haare,  lle<ct  also  in  der  ('onstanz  der  Verhält- 
nisst»  der  typischen  Lebensdauer  und  des  typischen  Nachwuchses  der  ein- 
zelnen Haare.  Bei  Sei)orrh<)ea  chnmica  wird  aber  eben  dieses  Verhältniss  in 
jeder  Beziehun«r  zu  Tngunsten  «gestört.  Die  einzelnen  Haare  bussen  an  typischer 
Lei)pnsdauer  ein.  sind  also  kürzer  und  dünner  und  fallen  früher  aus.  Nach 
Pixcrs  beträft  der  tätliche  Haarvt»rlust  ad  inininium  i:\  Hk  ad  niaxiiuum 
zwisi'hen  i\'2  '2iK\  Haare.  Pixers  fiudet  jenes  Verhältniss  schon  zu  ein«T 
Periode,  wo  das  Kffluvium  noch  nicht  auffällig:  gestei^r^rt  ist.  darin  ausgedruckt, 
dass  das  (luantitativt?  Verhältniss  der  *Spitzenhaare*  ider  kurzlebigen  Haarei 
zum  (iesamnitausfall  wesentlich  gesteigert   ist. 

Aber  auch  die  K(*production  des  Haares,  der  Nachwuchs,  wird  qualitativ 
und  quantitativ  durch  den  seborrhoischen  Process  ungenügeniler  sich  gestalt^^n. 
je  länger  dieser  anhält.  Talgdrüsen  und  Haarbalg  werden  von  demselb'n 
(iefässnetze  unispt)nnen  und  leiden  gerne  unter  derselben  Krnährungsstoruny:. 
Wie  in  den  Talgdrüst'u  rasch  und  für  den  ])hysiologischen  Zweck  unvoll- 
konunen  (chemisch  alterii-tei  Epidermis  producirt  und  abgelöst  wird.  >o 
werden  auch  die  in  Kontinuität  mit  den  Drüsenzellen  stehenden  Haarwurzcl- 
scheiden  gelockert,  abgestossen  und  ebenso  die  von  der  Haarpapille  gebildeten, 
welche  zum  Aufbau  <les  Haares  bestimmt  sind,  und  dieses  gedeiht  unvoll- 
kommen, wird  rasch  losgelöst;  oder  es  konunt  später  gar  nicht  mehr  zum  nor- 
malen Verhornungsprocesse,  d.i.  es  wird  nur  ein  schmächtiges  Lanugohärchen 
oder  nur  eine  lockere  Kpidermissäule  gebildet,  die  in  der  Haartasche  verbleibt. 
Damit  fällt  auch  die  Papille  der  Atrophie  und  der  Follikel  der  \'erndiinir 
anheim  und  entsteht  endlich  streckenweise  bleibende   Kahlheit. 

Derart  schleicht  bei  den  meisten  Männern  die  vorzeitige  Kahllieit 
heran  als  Alopecia  furfuracea.  Hei  weiblichen  Personen  ist  zwar  Seborrhoe 
häufiger,  aber  mehr  subacut  und  wechselnd.  Deshalb  findet  sich  hier  in 
öfterer  Wiederholung  Kffluvium.  aber  auch  wieder  Hestitutiim  und  nur 
viel  seltener  Kahlheit. 

Anatomisch  zeigen  die  ausfallenden  Haare  nichts  Abnorme.s.  Sie  it- 
.scheinen  im  Wurzelt  heile  abgebrochen,  oft  zerfasert,  schmächtig.  Die  kahle 
Haut  verändert  sich  mit  der  Zeit,  wie  bei  Alopecia  senilis.  Die  Progno«*»» 
ist  besser  bei  den  acuten  und  subacuten  Formen  der  Alopecia  furfuracea 
und   innerhalb  <ler  ersten  Jahre,   ungünstig  in  der  späteren  Zeit. 

Die  l'rsachen  solcher  zu  Alopecie  führenden  Seborrhoe  des  hi»haart'n 
Kojjfes  sind  zum  Theile  schon  erwähnt  worden.  Spcoitane.  oder  in  Folge  vnn 
.schwächenden  acuten  oder  chronischen  Krankheiten  eingt»trelene  Anfuiiit*. 
Chlorose  bei  Frauen,  chronischer  Oastricismus  und  Anämie  bei  MannPin. 
])hthisische   und   Krebskachexie    sind    im  Allgemeinen  die  entfernte   l'rsaclu'. 

Insofern  auch  die  syphilitische  Diathese  im  späteren  Verlaufe  Seborrhoe' 
und  Alopecie  herbeiführt,  mag  diese  als  Alopecia  syphilitica  bezeichn.'l 
werden.  Zuweilen  betrifft  die  nu't  Seborrhoe  (Mnhergehende  Alop(»cie  zugleich, 
oder  ausschliesslich,  die  Augenbrauen  oder   Rarthaare. 

Die  Rehandlung  der  Alopecia  furfuracea  hat  vor  Allem  gegen  ili»* 
sie  bedingende  Seborrhoe  gerichtet  zu  Averden.  Nachdem  ilie  auflagernden 
Schuppenmassen  mittelst  Gel  erweicht  und  «lurch  Seifenwaschung  entfernt 
wonlen  sind,  wird  die  Kopfhaut  täglich  1  2mal  mittelst  Alkohtd  eingepinselt, 
welchem  Acid.  carbolicum  oder  Acid.  salicyl.  il  :L*n(»;.  Veratrin  jO,r>0:  l^mj».  zu- 
gesetzt worden,  dabei  wöchentlich  1  -  i'mal  mittelst  Spir.  sapon.  kalln.  oiler 
Naphtolschwefelseife  gewaschen,  fleissig  kalt  gedoucht.  Bei  deutlich  con- 
gestionärem  Zustan<l  der  Haut  empfehlen  sich  auch  methodische  Klnpinselunzen 
von  Tinct.  Husci  cxler  Schwefel-Alkoholpasten.  Wegen  der  unter  solcher  Be- 
handlung sich  ergebenden  Trockenheit  und  Spannung  der  Haut  mus^f'n 
abwechselnd  Pomaden  eingerieben  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  BeliamJ- 
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lun^r  enipfehton  sirli  leicht  irritirendi»  Ai)plir«itionon.  «lio  am  hosten  als  mit 
Tannin.  Chinin.  Kantharidentinctur.  Capsiciini.  Veratrin,  äthorisHien  Oeh'n 
versetzte  Foniaclen  zur  Verwenduntr  kommen.  Das  Kurzsi-hneititMi  der  Haan« 
ziir  vermeintlichen  -Stfirkunji:  =  des  Haarhddens  hrin^t  nicht  ih'n  gewünschten 
Erfr)!«»:  und  ist   also  weildichen  Kranken  ahxurathen. 

Xehen  tler  örtlichen  Behandlung  nuiss  eine  srejrt'n  die  entfernlere 
l'rsache  der  Sehorrline.  Chlorose.  Anämie,  chronischem  (last ricismus  jrcrichteie 
modicamentöse  und  iliatet Ische  Therapie  «'onsefiuent  an«r(*wen<let  werden; 
Kerruprinosa.  Amara.  Arsen.  Mih-h-.  Molken-.  Hade-  und  Trinkcuren.  eisen- 
halt i^rt'  Minerahväss(»r.  Sommeraufenthalt    im  (lehirjre. 

Der  Erfoljr  ist  .stets  erst  nach  mehrmonatlicher  zweckniässijrcr  Hehand- 
lun^r  zu  erwarten.  A'.i/*riN- 

AlNÖ-Sebes  in  l'n^arn.  ein  tMUt*  halhe  Stunde  nördlich  von  der  Sta<lt 
Ki»eries  in  den  KarpatluMi  jrt'leirener  Marktflecken,  hesitzt  nudirere  (Quellen, 
von  ilem*n  vier  in  (irhrauch  sind.  Hie  Franzens-  und  Lele.szi|uelh»  ice- 
hören  zu  den  (ilauhersalzwässern .  <lie  FtM'dinands-  und  .Xmalienq  uelle 
zu  den  Kochsalzwäs.sern.  Die  Ferdinandsquelh*  enthalt  in  innn  Theilen  Wasser 
14. Sl  feste  Mestan<liheile.  darunter  11.77  C'hlornatrium.  Temperatur  '.» '  (\  Die 
Quellen  werden  zum  Trinken  un<l  KadtMi  henützt.  Dt»r  Curorl.  ilessen  näi-hste 
Tm^ehuntr  schöne  Parkanlajren  hesitzt.  ist  zi«'mlii*li  hesucht  .  das  Haupt- 
pontinjrcnt  stellen  scrophulöse   Individuen.  aVn.// 

Alt  o<ler  Altstininie  laltus.  die  zweithöchste  von  <len  vier  mensch- 
lichen Sinjrstimmen.  Sie  ist  nur  dem  weihlichen  (lesch locht i»  •  Altistinnen' 
und  Knahen  vor  dem  Eintritt  iler  Puhertät  .  Altisten  ei^eii.  lässt  sich  ieiloch 
durch  Castration  in  <ler  Kindheit  auch  h«'i  Männern  erhalten.  Nicht 
eastrirte  zeujrunjrsfähijre  Männer  können  ausserdem  mittelst  i\vv  Fislel- 
Ktimme  die  Höhe  <les  Alles  erreichen  ■  Falsettisteu;;  <liese  Männeralte  hahen 
aber  eine  andere  Klanjrfarhe,  und  auch  die  natürlichen  Knabenalte  sind 
harter  als  <lie  Frauenalte.  Man  unterscheidet  den  hohen  Alt  und  diMi  tiefen 
Alt.  Der  erstere  reicht,  ziemlich  zusammenfallend  mit  dem  Me//.os(»pran. 
von  a  his  f",  höcliNtens  «".  der  tiefe  von  jr  txler  aui-li  wohl  f  bis  höchstens 
e",  so  ilass  der  Amhitus  der  Altstimme  im  (ian/.en  von  f  bis  ;••"  nMcht  und 
dem  hohen   und  dem  tiefen  Alt  «rt'nieinschaftlich  die  Töne  a  bis  e"  zukounnen. 

Altefätir^  ()s(seeba<l  auf  Küj»:<*n  am  Slrela-Sund.  Stralsund  ji:t*tf<'n- 
uber.  Schwacher  Wollenschlatr.  Sandisrer  Strand.  Für  Kinder  unil  Schwäch- 
liche. /..,/„,  n. 

Alterantia.  Unter  diesem  Namen  fasste  man  i'rüher  eine  .Vnzahl 
von  Arzneimitteln  zusammen,  welchen  man  die  Wirkunjr  zuschrieb,  di«* 
Mischunjrsverhältnisse  der  Körpersäfte  zu  ändern  <zu  alterireu'  und  dadurch 
heilend  zu  wirken.  Ks  waren  namentlich  (Quecksilber.  Antimon.  Arsen.  Phos- 
phor, Jod.  Sassaparill  etc.  Als  ihren  Wirkunjrskreis  betrnchtete  man  haupt- 
sächlich Syphilis,  chronische  Hautausschläjro.  chronisch«»  Krampfformen. 
Neuralj;:ien. 

Literatur:  L.  Kicahmku,  Arrztlirli<' Hrjlinitti'IU'lirr.  Ilallr  isr>4.  p.i;:.  \\\)2.  -  -  llim/. 
Noiivrnii  dictioniininr  <lu  nu'«li'eni«;  rt  de  cliirur^r'n'  pnitiqurs.  Pjiri««  lsr>4.   I.  |»;iir-  7U.'>. 

Althaea^  Eibisch.  Von  dem  «romeinen  Eibisch.  Althaea  officinalis 
L.,  einer  ausdauermlen.  an  feuchten  Orten  im  sü<llichen  und  miltb*ren  Euroj»;«. 
flowie  im  Oriente  einheimischen,  bei  uns  nicht  selten  in  (iärton  oder  auch 
in  einzelnen  Goffonden  als  Arzneipflanze  im  (Irossen  <-ul(ivirten  Malvacee. 
Riehen  die  Blätter  und  die  Wurzel  «canz  allfremein  im  (iebrauche. 

Die  Eiliischblättor.  Folia  Althaeae.  sind  jrostielt.  tdrund  oder  ei- 
furmitj:  mit   alijrerundotem  oder  herzförmigem  (irunile.    meist    schwach   fünf- 
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oder  dreilappig:  und  unpIeich-kerbig-pezShnt,  dicklich,  ^raugfrun.  beiderseits 
von  grrossen  Sternhaaren  dichtfilzig,  sammtartig.  geruchlos,  von  schleimt  «rem 
(jeschmack. 

Von  der  im  Beginne  des  Frühlings  oder  im  Herbste  von  meist  culti- 
virten  Pflanzen  eingesammelten  Eibischwurzel.  Radix  Althaeae.  kommen 
nur  die  Wurzeläste  getrocknet  und  geschalt  zur  Anwendung.  Selten  sind  die 
Stucke  mehr  als  ^  .^ — 1'  o  ^'n^-  <Hck,  fast  cylindrisch  oder  stumpf-vierkantig, 
an  der  gewöhnlich  mit  kleinen  bräunlichen  Narben  der  Wurzelfasern  be- 
setzten Aussenf  lache  weiss  oder  gelblichweiss  und  von  den  sich  ablösenden. 
in  Folge  der  Schälung  freigelegten  zarten  Bastfasern  weichfa.serig .  im 
Hruche  in  der  Rinde  zähe,  langfaserig,  im  Holzkern  mehlig-körnig,  rein-weiss. 
Sie  besitzt  einen  ganz  schwachen,  aber  eigenthiimlichen  (ieruch  und  einen 
süsslich  -  schleimigen  Geschmack.  Ihre  wesentlichsten  Hestandtheile  sind 
Schleim  und  Amylum:  von  ersterem  enthält  sie  an  :)«»*' „  fBr<:HXER».  von 
letzterem  UT^  „,  daneben  auch  reichlich  Pect  inst offe,  Zucker  i  l(>"/o,  Rebmxg  , 
Asparagin  (O.H — l'o  ^^  -,  y  \  £)ip  ^^  5%,  betragende  Asche  ist  reich  an  Phosphaten. 

Mit  10  Tlitihii  Wassrr  triebt  tWv  Wiirzrl  *'iiKii  nur  jLrelbli«*!i  jri*fiirl»t».*n  st'lil<'iiiii<rt>ii 
AiiSKii^'  von  srliwnclH'iii.  (•i'jrcii:irti};ciii.  wt'tlcr  säuorliclu'ui  iiodi  uiiimuiii.'ikaliscliPiii  und  fmlnii 
<;esc-hmackr.  Dnri-li  Ai'tZinniiiniiiak  wini  «Irr  Auszujr  i^chüii  gflb,  dnn-li  .fodwnssiT  iiiclir  blau 
t'«'fiirl)t:  K'tzttTi's  ist  iiImt  i\vv  Fiül  mit  der  i*rkaltotcii  AbkiK*hiiiijr  dn*  Wnrzcl  iPlianii. 
(irriii.  Uli. 

Der  grosse  Gehalt  an  Schleim  und  an  Kohlehydraten  Oberhaupt  sichert 
der  Althaea  in  der  Reihe  der  einhüllenden,  reizmildernden  Mittel  eine  her- 
vorragende Stelle  und  sowohl  die  Blätter,  als  auch,  und  ganz  besonders  die 
Wurzel  finden  in  dieser  Richtung  eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung  l>ei 
Reizungs-  und  entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhäute,  besonders  der 
Respirationsorgane,  zu  erweichenden  rmschlägen.  als  Kinhüllungsmittel  für 
scharfe  Stoffe  etc.  in  verschiedenen  Formen  und  zahlreichen  Präparaten. 
Für  den  internen  Gebrauch  pflegt  man  die  Wurzel  den  Blättern  vorzuziehen, 
die  fast  lediglich  externe  Anwendung  finden. 

Rad.  Althaeae  intern  am  häufigsten  im  Decoct  i zweckmässiger  Infusuni 
oder  Macerationsaufguss'.  5.U  H>.0  auf  inO.(i — :\WM  Colat.:  auch  in  Species. 
Pulvern.  Kxtern:  Ra<lix  o<ler  Folia  Althaeae  im  Decoct  zu  (rargarismen. 
Klysmen.  Injectionen.  Inhalationen,  rmschlägen.  sonst  zu  Streupulvern.  Kala- 
plasmen.  pharmaceutiscb  als  Constituens  und  C(mspergens  für  Pillen,  zu 
Pasten,  zu  styptischen  und  Aetzstiften  u.  A. 

Prüjmrut*' :  1 .  S  y  r  u  p  u  s  Althaeae.  E  i  b  i  s  c  li  s  y  r  u  p .  Kibischsaft . 
In  i'Ou  Theilen  eines  Macorats  aus  lo  Tlieilen  Rad.  Alth.  mit  Tj  Theilen  Spir. 
Vin.  und  'lh^\  Theilen  A(|ua  werden  :>U'»  Theile  Zucker  aufgelöst  un<l  zum 
Syrup  verkocht:  Pharm.  Germ.  III  il  Rad.  Althaeae  mit  15  Wasser  macerirt 
durch  1^  Stun<Ien.  dann  colirt;  in  der  Colatur  L*n  Saccharum  gelöst  unter 
einmaligem  Aufkochen:  Pharm.  Austr.  .  Zumal  in  der  Kinderpraxis  viel  ge- 
brauchtes Präparat,  für  sich  theelöf  fei  weise  oder  als  Corrigens  und  C(»nsti- 
luens  für  reizmildernde,  expectorirende  und  ähnliche  Mixturen. 

L*.  S])ecies  pecloraltfs.  Brustthee.  Nach  Pharm.  Germ.  111  aus 
s  Rad.  Altbarae.  :;  Rad.  Liquiritiae,  1  Rhiz.  Iridis  Florent.,  4  Folia  Farfarae. 
Flores  Verbasci  und  Fruct.  Anisi  vulg.  aa.  '1  il^harm.  Austr.  hat  Species 
pectorales  aus  Folia  Althaeae  4.  Rad.  Liquir. .  Rad.  Althaeae.  Hord.  perlai. 
aa.  l.  Flores  Verbasci.  Fl.  Malvae.  FI.  Rhoeado.s.  Fruct.  Anis,  stellati  aa.  '  j,,'. 
Sehr  bi'liebte.  viel  gebrauchte  Theeformen  bei  Hustenreiz  und  Husten  <!  Kss- 
Inffel  auf  :*»  Tassen  Wasser  ■. 

:i.  Species  emollientes.  erweichende  Species.  Nach  Pharm. 
(lerm.  III  eine  Mischung-  von  grohgepulverten  Folia  Althaeae.  Folia  Malvae. 
Herba  M(*liIoti.  Flores  Chamomillae.  Semen  Lini  aa.  Bios  extern  im  Infusum 
»Hier  Decort  mit  Wasser  oder  Milch  zu  Fomentationen.  In jectionen.  Klysmen  etc. 
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Phnnn.  Aiwtr.  liat  «'ine  Miscluinf?  von  Fol.  Altli.,  Fol.  Malvju»,  TIerba  Mi*HI.  na.  l  «z«*r- 
mrhiiitten)  und  Simikmi  Lini  (zcriitoitMMi)  2  als  Specic8  emollicii toH  und  dieselbeu  BrHtandthcile 
in  grüblicluMu  Pidvcr  als  Spccien  cmoUicnU'»  pro  cataplai^matc  (zu  HrciuuiAchliififen). 

Spec'u*»  Althara«*,  Eihischthee,  Pliann.  Austr.,  mdst  intoni  im  Aufj^russ  bifnUtzt. 
bivst^'hon  auK  Fol.  Alth.  10,  l{a<l.  Alth.  5,  Rad.  l/uiuirit.  2V,,  Flor.  Malvae  1. 

Tabula«?  dn  Althaea,  EibischzoltchfU,  Phanu.  Austr.  t'dit.  VI,  10  TliHlr  Rad. 
Alth.  in  pulv. ,  100  Thtilc  JSact'har. ,  Aq.  fl.  Aurant.  1,  mit  Aq.  comm.  q.  s.  wi'rdon  zur  Pasta 
auf^euiarlit.  die  ausj^'cwalzt  und  in  Täfelchen  zerschnitten,  dann  «jetnxiknet  wird.  In  Edit.  VII 
nirht  mehr  anf^'cnommen.  Vo^l. 

Alt-Haide  in  Preuss.-Schlesien,  Grafschaft  Glatz,  400  Meter  über  dem 
Meere,  Eisenbahnstation ,  besitzt  erdig-alkalische  Eisenwässer  mit  mittlerem 
Koblensauregehalte.  Die  Trinkquelle«  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  0.202 
doppeltkohlensaures  Natron,  O.870  doppeltkohlensauren  Kalk.  0,0372  doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul,  0,0012  doppeltkohlensaures  Manganoxydul.  Neben 
den  fünf  Quellen  wird  auch  ein  eisenhaltiges  Moor  benutzt.  Die  Einrichtungen 
des  Badehauses  sind  einfach  und  sauber.  Der  kleine  Curort  Hegt  in  einem 
von  Fichtenwaldungen  eingeschlossenen  Gebirgsthale,  und  hat  ein  gleich- 
massiges,  mildes,  feuchtes  Klima. 

Literatur:  Dr.  (i.  Hokfmanx,  Ha«l  Alt-llaiih'.  (ilatz  18S8.  Kisrh. 

Altheikendorf 9  Seebad  in  der  Kieler  Hucht.  Schöne  Waldung. 
Warme  Seebäder  in  den  grossen  Strandgasthof en.  eüw.  Fr 

Aluminosis,  s.  Staubkrankheiten. 

Alumnoly  s.  Alaun,  pag.  oC.T. 

Alvaneu  (Alveneu),  erdige  SchwefeKiuelle,  l>30  Meter  über  dem 
Meere.  Am  rechten  Tfer  der  Albula,  im  graubundischon  Bezirke  Melfort.  süd- 
ostlich von  ('hur.  am  Südfusse  einer  sonnigen  Hergterrasse.  auf  weicher  sich 
das  gleichnamige  Pfarrdorf  erhebt  in  einem  Feisthaie  mit  s<*hneileHi  Tem- 
peraturwechsel, zwischen  Hergen  von  inon-  '{Ooo  Meter  Hohe,  Hegt  Had 
Alvaneu  mit  einigen  hundert  Zimmern  und  einer  wasserreichen  Quelle  von 
8'»  r.  Die  187S  revidirte  Analyse  von  v.  PLANTA-HKirui:x.\r  ergab  ir..27  fester 
Stoffe  in  loono,  nämlich  (1  Na  r).87i*.,  schwefelsaures  Na  22.>^i;,  schwefel- 
saure Magnesia  2.M,  schwefelsaurer  Kalk  1.7'),  koblensaurer  Kalk  11,83. 
freie  Koblen.säure  Id.soi.  kohlensaures  Kisenoxydul  n/.>12,  freie  und  halb- 
gebundene Kohlensäure  auf  Volumina  berechnet  .S7!K.).0.  Schwefelsaurer  Kalk 
ist  jedenfalls  der  vorwaltende  Bestandtheil.  Aus  ihm  ist  di^r  SHj  iO.(M:») 
durch  Desoxydation  im  Krdinnern  entstanden.  Dies  Schwt»felwasser  wird  als 
Gotrank  und  Warmbad  vielfach  benutzt  bei  Krankheiten  der  äussiTen  Haut, 
der  Schleindiäute.  bei  rnterleibsplethora.  nanu^ntlicb  aber  als  Hilfsmittel  bei 
der  Cur  der  Syphilis.  Curzeir   Ifi.  Juni  bis    15.  September. 

Literatur:  Nähcn's  in  \Vki:ki{'s  Monii;rr:ipln«;  <  t87*.li  niid  in  MKVKK-AintK.Ns  Tltilqiiclli'ii  d.  r 
Srlnveiz:  IIihm  nFi".i.ii-l*i(iiLKH.  Cnnirte  Knnipns.  yw^i.  r>7:  (i1*«i:i.i.-Kki>,  C'un»rt»*  (Ut  Srhwfiz.  IST'.K 
l»»jr.  l<»i>.  ./;.  .1/.  A.   .y.  it. 

Alveolaratropilie,  s.  Kieferschwund. 

Alveolarblennorrlioe,  s.  Pyorrhoea  alveolaris. 

Alzola y  grosses  Badeetablissement.  :>  Km.  von  Elgoibar.  wohin  die 
Bahn  von  Bilbao  in  :>,  von  Madrid  in  HJ  Stunden  führt;  von  Rilbao  Pferde- 
hahnverbindung  o<ler  von  Zumarraza  Wagen  bis  zum  Badehötel.  Provinz 
Guipozcoa.  l:i"  14'  nördlicher  Breite.  IT»  Meter  über  dem  Meere.  Die  (Quelle 
giebt  ein  geruchlo.'-es  Wasser  von  :10"(\.  welches  in  10  000  Theilen  :i.:U  1  Grm. 
feste  Bestandtheile  enthält,  vorzugsweise  schwefelsaure  Magnesia  und  Kalk, 
kohlensaure  Magnesia,  kohlensauren  Kalk.  Chlornatrium.  wenig  Sulfate  und 
Lithium.  Die  Wässer  dienen  als  Heilmittel  bei  harnsaurer  Diatbese.  Harn- 
gries,  chronischem  Blasenkatarrh.  Gicht,  Rheumatismus.  Prostatahypertrophie. 
V^erdauungsschwfiche    etc.    Ausserdem   kommen    die    neben    dem    Geluiudv 

BMl-Eneyclopftdie  d«r  ge«.  Heillrand».  8.  Aufl.  I.  ^^ 
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lioffcndon  Eisenquellen  von  Nanclares  in  Anwendung.  Das  Badehaiis  enthält 
1 50  Zimmer .  12  Mannorhäder.  Sitzbäder.  Douchen  verschiedener  Art  lauf- 
st eisende  Dourhen'i.  einen  ß:rossen  Inhalat ionssa<a1.  Gerühmt  wird  das  durch 
die  See  beeinflussle.  erfrischende  Klima.  Saison  15.  Juni  bis  15.  Septemlnr. 
Literatur:  Imlirndor  de;  I.  A(ju:is  'IVriiialos-Alcalinas  dWlzoIa.  Vi-i^nra  181M. 

AmalKamfüllunKen,  s.  Zahnoperationen. 

Amanita«  Untergattunis:  der  artenreichsten  Hymenomyoeten^attunir 
Ag:aricus  L.,  zahlreiche  verdächtiji:e  und  giftige  Pilze  enthaltend,  darunter 
als  den  bekanntesten  den  Fliegenpilz,  Agaricus  muscarius  L.  CAmanita 
muscaria  Pcrs.),  s.  Muscarin.  Vo;»/ 

Amara^  Bitterstoffe.  Unter  diesem  Namen  fasst  man  eine  Gruppe 
von  Mitteln  zusammen,  deren  wesentlichste  Repräsentanten  folgende  sind: 
Herba  Absinthii.  Lignum  Quassiae,  Folia  trifolii  fibrini,  Radix  Gentianae. 
Herba  Centaurii.  Glandulae  lupuli,  Herba  cardui  benedicti,  Radix  Taraxaci. 
Radix  Colombo,  Cortex  Cascarillae,  Cortex  Condurango  und  die  aus  diesen 
dargestellten  Präparate.  Allen  gemeinsam  ist  der  bittere  Geschmack  und 
die  Abwesenheit  energisch  wirksamer  Substanzen.  Sie  werden  gegeben  hei 
chronischen  Magenkrankheiten,  namentlich  falls  dieselben  nicht  auf  Ulcus 
oder  Carcinom  leine  Ausnahme  bildet  Condurango)  beruhen,  um  den  Appetit 
zu  heben.  Man  reicht  sie  in  Gestalt  von  Tincturen,  oder  als  kaltes  Infus 
oder  Decoct.  Eine  ausreichend  gestutzte  Theorie  ihrer  Wirksamkeit  besitzen 
wir  zur  Zeit  noch  nicht.  Man  nimmt  im  Ganzen  an ,  dass  sie  auf  Nerven- 
endigungen in  der  Magen  wand  ebenso  reizend  einwirken,  wie  auf  die  (Je- 
schmacksnerven.  Man  nahm  auch  an,  dass  diese  Reizung  ein  dem  Hunger 
ähnliches  Gefühl  erzeuge.  Die  älteren  Aerzte  schrieben  den  Atnaris  auch 
fieberwidrige  Wirkungen  zu. 

Literatur:  MiTHoiiKKLicn,  ArziuMinittcIlrlin'.  I,  paj?.  205.  —  Uiciirkix  und  Esueu 
]irciiiiRiM*4  Biüträgo  zur  Arziu'iinittdlrlin*.  1^<49.  pag.  83.  G*:pprri, 

Amarln«  Die  von  ]U:kta(;mxi  entdeckte  organische  Hase  Aniarln, 
ihrer  Constitution  nach  Triphen>i-[i-l)ihydroglyoxalin 'i,  ist  nach  den  Ver- 
suchen von  Ba(<iiktti -I  unil  K.  Frif.dläxdkk ')  ein'  heftig  wirkendes  Him- 
krampfgift.  Salzsaures  Amarin  l)ewirkt  ausser  heftigen  klonischen  Krämpfen 
Speichelfluss.  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  der  Athenifrequenz  und 
Sinken  der  Pulsz.ahl  durch  Lähmung  der  Aceleratoren.  auch  henmit  es  Hen 
Gährungs-  und  Fäulnisspro<*ess.  sowie  die  Entwicklung  von  Slaphylococrus 
pyogenes  aureus  iFkikdläxdkh'.  Dem  Amarin  kommt  ein  besonderes  theo- 
retisches pharniakologisches  Interessr  zu.  indem  es  ein  Beispiel  dafür  pieM. 
wie  <lurch  Atomumlagcrung  die  Wirkung  von  Körpern  veranilert  wird.  Es 
entsteht  durch  biosst-s  Erwärmen  aus  der  isomeren  Verbindung  Hydrobeni- 
aniid.  die  bei  Warmblütern  ungiftig  ist  und  nur  in  sehr  grossen  Dosen  i>f» 
Frnschen  Vergiftung,  jedoch  ohne  jede  Krämpfe  erzeugt.  M 

Literatur:  *>  Vrr^rl.  (ii:akks(iii,  Tiitnitliiziomr  allo  studio  ilejjli  aloalmdi.  Turiiio  l^^i*^' 
paj;.  \VA).  —  -}  Vit;:!.  Hiskmaxx,  TuxikoUnfic.'.  Suppl.,  pu(^.  96.  —  *;  K.  Fbikdlaxdkb.  Trlter 
salzsauns  Ainarin.  IJrrlin  1S',M).  —  ^.i  Onno.  Krlazume  ib-lla  coHtituzionc  cliiinica  o  l'azi^f 
fi<tinlofrii'a  i\v\  coniposti  rk'lla  srrir  arouiatica.  Gazz.  chim.  Ital.  1891,  pag.  237. 

AmauroHe^  s.  Amblyopie. 

Amberty  Haupt  ort  im  Departement  Puy  de  Dome,  mit  einigt« 
schwach  mineralisirten  Sauerwässern.  -li.  m,  i.-/.  if. 

Amblyopie  und  AniauroHe.  Amblyopie  heisst  SchwachsiclitiiE- 
keit  iHebetudo  Visus»  ay.Ji^.j;  stumpf,  o/j  Gesicht);  Amaurose  (i;i.xv5o;  dunkel) 
heisst  iilindlieit.  Unter  Amblyopie  vei-standen  die  Verfasser  der  hippokrati- 
schen  Schriften  eine  Hrschränkung  oder  Aufhebung  des  Sehvermögens,  deren 
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Grund  in  einem  sichtbaren  Fehler  des  Auges  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte;  der  Ausdruck  Amaurose  wurde  anfangs  seltener,  allmülig  häufiger 
Tür  den  höchsten  Grad  der  Amblyopie  in  Anwendung  gezogen.  Die  ursprüng- 
liche Definition  ist.  wenigstens  bei  guten  Schriftstellern,  hn  Laufe  der  Jahr- 
tausende geblieben;  nur  dass  inzwischen  die  Summe  der  in  den  Fällen  von 
Sehst nrung  diagnosticirbaren  Fehler  oder  Veränderungen  dos  Auges  be- 
trächtlich anwuchs  und  somit  naturgemäss  das  Gebiet  der  Amaurose  mehr 
und  mehr  eingeengt  wurde.  Aber  eine  gewisse  Veränderung  in  dem  ur- 
sprünglichen Begriffe  musste  not.hwendig  Platz  greifen:  während  die  eilten 
Griechen  die  Amaurose  von  fehlerhaften  Absonderungen  des  (lehirns  und 
mangelhafter  Mischung  der  durchsichtigen  Augenmedien  ableiteten,  trat  mehr 
und  mehr  die  Idee  in  den  Vordergrund,  dass  es  sich  dabei  um  ein  Leiden 
<ler  nervösen  Theile  des  Sehorgans  handle. 

Kinen  klaren,  übersichtlichen  Standpunkt  in  dieser  Frage  hat  schon 
der  erste  aka<lemische  Schriftsteller  über  Augenheilkunde.  Bokkhavk.  ge- 
wonnen: »Die  Medici  beschreiben  die  Amaurose  oder  den  schwarzen  Staar 
als  eine  völlige  Blindheit,  wobei  äusserlich  im  Auge  kein  Fehler  zu  benn»rken. 
Aber  dies  stimmt  nicht  mit  der  Erfahrung.  Denn  ich  habe  viele  Kranke 
ll^esehen,  welche  daran  gelitten,  und  zwar  nur  an  einem  Auge,  bei  welchen 
ich  allezeit,  bei  Vorhaltung  einer  Lichtquelle,  des  leidenden  Auges  Stern 
ohne  Bewegung  angetroffen,  während  das  gesunde  Auge  seine  Iris  zusammen- 
zog.* BoKRHAVE  unterscheidet  auch  richtig  vier  Arten  der  Amaurose,  je 
nachdem  dieselbe  in  d^r  Netzhaut,  im  Sehnerven,  im  Sehhügel  oder  im  Gehirn 
ihren  Sitz  hat.  Auf  die  nervöse  Natur  des  Leidens  legt  der  Altmeister  Beer 
das  Hauptgewicht .  indem  er  als  Amaurose  oder  schwarzen  Staar  jene  Be- 
schränkung oder  Aufhebung  des  Sehvermögens  definirl .  welcher  zunächst 
^in  krankhafter  Zustand  des  Sehnervengebildes  zu  Grunde  liegt  und  auch 
von  einer  amblyopischen  Amaurose  spricht,  die  als  unvollkommene  Amaurose 
aufgefasst  wird.  Be.nedut  giebt  im  encykloi>ädischen  Wörterbuch  folgende 
Definition:  ^Amaurosis  (gutta  serena)  bezeichnet  im  weiteren  Sinne  sämmt- 
liche  Formen  der  Abnahme  des  Gesichtes  oder  der  wirklichen  Blindheit, 
deren  Ursache  allein  in  dem  regelwidrigen  Zustande  der  Function  der  Netz- 
haut des  Sehnerven  un<l  der  davon  abhängigen  Theile  des  Ciehirnes  be- 
frründet  ist.  In  dem  engeren  Sinne  dagegen  verstehen  wir  unter  Amaurose 
nur  jene  Krankheiten  der  erwähnten  Nervengebilde,  durch  welche  das  Ge- 
sicht gänzlich  aufgehoben  wurde,  so  dass  der  Patient  nicht  mehr  grössere 
Gegenstände  wahrzunehmen  im  Stande  ist  und  wobei  entweder  die  Licht - 
empfindung  gänzlich  vernichtet  sich  zeigt  oder  der  Kranke  höchstens  Licht 
und  Finsterniss  zu  unterscheiden  vermag.  Die  Amblyopie  ist  als  die  Anfangs- 
form der  Amaurose  anzusehen,  bei  welcher  ebenfalls  bedeutende  Störungen 
in  der  Gesichtsfunction  eingetreten  sind,  der  Kranke  indessen  noch  einzelne 
Gegenstände  auf  allen  Punkten  der  Ketina  wahrnimmt.*  Sehr  berühmt  war 
die  Definition  des  geistreichen  Philipp  v.  Walthek,  dass  Amaurose  der  Zu- 
stand sei.  wo  der  Patient  nichts  sieht  und  der  Arzt  auch  nichts  sieht. 
Genau  genommen  war  diese  witzige  Definition  schon  durch  Boehhavks  Ent- 
deckung seit  länger  als  hundert  Jahren  überholt.  Sie  wurde  ganz  hinfällig, 
als  Helmiioltz's  geniale  Erfindung  des  Augenspiegels  den  dunklen  Schleier 
hob,  der  bisher  auf  der  Pupille  gelastet  und  uns  einen  Einblick  in  die  ner- 
vösen Theile  des  lebenden  Auges  gestattete. 

Es  fragt  sich  nun.  ob  wir  jetzt,  ausgerüstet  mit  dem  Augenspiegel  und 
mit  den  durch  denselben  gew(mnenen  K«»nntnissen.  überhaupt  noeh  den  Begriff 
der  Amblyopie  und  Amaurose  festhalten  sollen;  ob  wir  nicht  besser  ihun, 
in  jedem  einzelnen  Falle  die  mit  dem  Augenspiegel  sichtbaren  Veränderungen 
als  Eintheilungsprincip  zu  benutzen.  In  der  That  fällt  es  heute  Niemandem 
«in,    z.  B.    einen    Fall   von    Netzhautentzündung    unter    die    Amblyopien    zu 
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rechnen,  da  der  orstsrenannte  Name  ja  viel  bezeichnender  ist.  Aber  anderer- 
>(Mts  kann  man  doch  nicht  lenken,  dass  trotz  der  vollkommenen  Um- 
wrUzunp:,  welche  das  Gebiet  der  sogenannten  Amblyopien  auf  Grund  der 
(ildithnlmoskopischen  Forschunjiren  erlitten  hat,  doch  noch  Vieles  zu  tliun 
iihriir  bleibt,  und  dass  nicht  alle  weitgehenden  Hoffnungen  sich  erfüllt  haben. 
Ks  giebt  noch  heute  in  der  ophthalmoskopischen  Aera  Sehstörungen  ohne 
erkennbare  Verün<lerungen ,  es  giebt  noch  heute  Amblyopien  ohne  Spiegel- 
befund. Wir  thun  gut.  den  historisch  entwickelten  Regriff  beizubehalten:  wir 
müssen  aber  versuchen,  ihn  schärfer  zu  definiren. 

Wenn  wir  einen  lichtaussendenden  Gegenstand  deutlich  sehen,  so  wird 
durch  den  lichtsammelnden  Apparat,  das  Doppelobjectiv  unseres  Auges,  ein 
umgekehrtes,  verkleinertes,  geometrisch  und  farbenmässig  ähnliches  Bild  dieses 
(jeg<'nslandes  auf  der  lichtempfindlichen  Netzhaut  entworfen  und  die  dadurch 
entstehende  Reizung  durch  die  leitenden  Sehnervenfasern  «lern  Gehirn,  dem 
Organe  der  Wahrnehmung,  übermittelt.  Nachdem  wir  so  die  Bedingungen 
des  normalen  Sehens  kennen  gelernt,  wissen  wir  auch  .sofort  die  L'rsarhen 
d(»r  Sehstörung.  Ks  kann   überhaupt  nur  vier  Arten  der  Sehstörung  geben: 

1.  Das  Netzhauthild  kommt  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  mangelhaft 
zu  Stande,  weil  die  brechenden  Mittel  des  Auges  verändert  sind,  sei  es. 
dass  die  regelmässige  Krümmung  ihrer  Begrenzungsflächen,  sei  es.  dass  die 
Dun'hsichtigkeit  ihrer  Substanz  gelitten  bat.  Ein  einfaches  Beispiel  dieser 
Kategorie  ist  der  graue  St  aar,  d.  h.  die  Sehstörung  durch  Trübung  der 
Krystalllinse.  Ke»in  Mensch  wird  heutzutage  di(»se  dioptrische  Sehst örunp 
vernünftigerweise  als  Amblyopie  bezeichnen.  Die  ausgeprägteren  Fälle  derart 
erkennt  man  sofort  mit  unbewaffnetem  Auge,  bei  den  zarteren  Formen  genfiet 
ein  Blick  mit  dem  Augenspiegel  in  die  fnöthigenfalls  erweiterte)  Pupille,  um 
die   Trsache  des  Leidens  festzustellen. 

2.  Die. Netzhaut  ist  unempfindlich  geworden  gegen  den  Lichtreiz.  Dies 
Ist  «ler  Fall,  wenn  an  der  Stelle,  wo  das  Netzhautbild  zu  Stande  kommt, 
unversehrte»  Stiibchen  und  Zapfen  nicht  existiren  oder  überhaupt  normale 
Netzhautstructur  nicht  vorhanden  ist.  Auch  diese  Form,  die  retinale  Seh- 
störung nder  Blindheit,  pflegt  man  heutzutage  nicht  mit  dem  symptomail- 
s"hen  Namen  der  Amblyopie  zu  bezei<-hnen.  Man  zieht  es  vor,  den  mit  dem 
Augenspiegel  erkennbaren  Process  in  d^^r  Netzhaut  anzugeben.  Dies  i!<t 
meistens  möglich.  ab«M*  eben  doch  nicht  innner.  Nicht  alle  Processe,  die  in 
der  Netzhaut  sich  ahsj)ielen.  sind  mit  dem  Augenspiegel  zu  erkennen,  munent- 
iich  nicht    gleich    im  Beginn    der  Sehstörung  (z.  B.  Chorioretinitis  lateiis. 

:i.  Dil»  Selmervenfaserleitu ng  von  der  Netzhaut  bis  zu  den  Endorjjanen 
(\ov  Wahrnehmung  im  (iehirn  ist  unterbrochen.  Von  den  zahlreichen  Hei- 
!-pi«'len  dieser  Art  wird  <las  einfachste  durch  den  Thierversuch  gelieferi. 
wenn  wir  den  Sehnerv  zwischen  Augapfel  und  (Iehirn  durchschnei<len.  H»"- 
l'.anntJMinassen  ist,  wenn  die  Continuitätstrennung  eine  vtdlständipe  war. 
dauerndi'  und  unheilbare  Krblin<Iung  des  betreffenden  Auges  gegeben.  ^^'^* 
unter  wenlen  <lurch  rnirlücksfälle  solche  Veränderungen  auch  bei  Menschen 
bewirkt.  Kinem  gesunden  Mannt»  geht  das  Rad  eines  Wagens  über  den 
Kopf.  <ler  eine  Sehnerv  wird  zerrissen  iwohl  durch  Knochenbruch  in  der 
(iegeml  des  Sehnervencanalsi.  das  befallene  Auge  ist  blind,  jeder  Lichtwahr- 
iiebmunir  verlustiir  und  bleibt  blind.  Aber  der  betreffen<le  Sehnerv  und  Aii?^"' 
gruml  kann  völlig  normal  durch  längere  Z<'it  sein;  erst  nach  Wochen  «»der 
Monaten  beginnt  eine  mit  dem  Augens]>iegel  sichtbare  Atrophie  der  Papi'^* 
optica  sich  auszubilden. 

Mitunter  ist  die  Verfärbung  früher  zu  erkennen,  namentlich  wenn  '^'^ 
Trennung  des  Sehnerven  dem  Augapfel  näher  geschehen  ist.  HirschbKR"' 
berichtet  folgenden  Fall:  Am  25.  November  18>^:5  kam  ein  2liühriger  Kau'* 
mann  zur  Aufnahme:  Tags  zuvor,  Nachmittags  0  Uhr,  war  er  auf  dem  Turn- 
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Baal  mit  dem  linken  Auge  in  ein  Rappier  gelaufen,  hatte  dabei  einen  leichten 
Schmerz  und  augenblicklichen  Verlust  der  Sehkraft  dieses  Auges  bemerkt. 
Dem  vollständig  amaurotischen  Auge  ist  äusserlich  wenig  anzusehen.  Aller- 
dings entdeckt  man  bei  genauerer  Betrachtung  eine  ganz  feine  Narbe  am 
Unterlid,  gerade  oberhalb  und  etwas  medianwärts  von  der  Mitte  des  untenan 
Orbitalrandes.  Am  Aequator  bulbi  und  dem  entsprechen<len  Theil  der  l'm- 
schlagsfalte  ist  eine  unbedeutende  Sugillation  sichtbar.  Die  Pupille  ist 
von  mittlerer  Ausdehnung;  sie  erweitert  sich  stark  bei  Ver- 
schluss des  rechten  gesunden  Auges  und  verengt  sich  nicht  bei 
Lichteinfall  in  das  kranke,  sehr  lebhaft  aber  bei  plötzlicher  Be- 
strahlung des  gesunden  Auges.  Der  Augengrund  ist  normal,  namentlich 
die  Netzhautgefässe .  so  dass  die  Durchtrennung  des  Sehnerven  wohl  min- 
destens 15  Mm.  hinter  der  Sklera  stattgefunden  haben  muss;  die  Papille  ist 
rosig  wie  die  rechte  und  auch  wenn  Tageslicht  zur  Ophthalmoskopie  be- 
nutzt wird,  von  der  des  anderen  Auges  nicht  zu  unterscheiden.  Beweglich- 
keit des  Augapfels  und  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  ungestört.  Nadi 
lu  Tagen  schon  wa-r  die  Papille  des  verletzten  Auges  bleich  geworden,  die 
Blindheit  war  eine  bleibende. 

Aehnliche  Fälle  finden  sich  relativ  zahlreich  und  hat  jeder  l)eschafligte 
Oculist  solche  beobachtet.  Wie  rasch  die  Atrophie  auftritt,  hängt  wohl  vom 
Orte  der  Verletzung  ab;  je  näher  dem  Auge,  desto  schneller  und  wir  sind 
auch  im  Stande,  ungefähr  den  Ort  der  Verletzung  anzugeben.  Findet  die- 
selbe in  einer  Entfernung  von  über  15  Mm.  vom  Augapfel  statt,  so  zeigt 
der  Augenhintergrund  nach  stattgehabter  Läsion  keinerlei  abnorme  Er- 
scheinungen, weil  ja  die  Centralgefässe  (Arteria  et  vena  centralis  retinae i 
nicht  getroffen  wurden.  Wird  jetloch  «ler  Sehnerv  dicht  hinter  der  Sklera 
oder  «loch  in  einem  Bereiche  von  Ifi  Mm.  lädirt.  wie  z.  B.  artifici«»!!  bei  der 
Neurotomia  opticociliaris,  so  werden  eben  die  Centralgefässe  mitgetroffen,  die 
ophthalmoskopischen  Erscheinungen  sind:  milchig  gc^trubte  Netzhaut.  Ver- 
schwinden der  arteriellen  Aeste  und  Unterbrechung  der  Blutsäule  in  den  Venen. 

Es  kann  demnach  eine  neuro -optische  oder  eigentlich  nervöse 
Sehst  örung  im  höchsten  Grade  vorhanden  sein,  ohne  dass  von  vornherein 
eine  mit  dem  Augenspiegel  sichtbare  Veränderung  zugegen  zu  sein  braucht. 
Andererseits  «larf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  eine  vollständige  Er- 
blindung mit  Aufhebung  jeder  Licht  Wahrnehmung  (absolute  Amaurose)  nie- 
mals längere  Zeit,  namentlich  nicht  jahrelang  bestehen  kann,  ohne  dass  man 
am  Sehnerven  I vorausgesetzt,  dass  Trübungen  der  brechenden  Mittel  fehlen- 
den Schwund  der  nervösen  Elemente  (Atrophia  nervi  optici i  deutlich  zu  er- 
kennen vermag. 

Hn<scHKKK(i  berichtet  von  einem  li^iährigen  Mädchen,  das  schon  seil 
vier  Jahren  vollständig  erblindet  und  vergeblich  behandelt  sein  sollte,  und 
zu  dessen  Gunsten  der  Vater  sein  Testament  geändert  hatte.  S<'hon  die  Art. 
wie  diis  Kind  sich  bewegte  und  auf  dem  Stuhle  IMatz  nahm,  machte  ihn 
stutzig.  Sie  zählte  nicht  die  dem  Auge  nahe  vorgehaltenen  Finger,  aber  das 
Spiel  der  Pupillen,  wie  der  Sehnerv  und  <ler  gesammte  Augengrund  waren 
normal.  Er  erklärte  der  Mutt<«r  wie  der  Patientin  selber,  dass  er  die  Blind- 
heit heilen  werde  und  brachte  auch  in  vier  WocIumi  <lun'h  stren<r<*s  HegimiMi 
(bei  indifferenten  Arneimitteini  die  kleine  Hysterische  aihnälig  ilazu .  die 
feinste   Druckschrift   fliessend  zu   lesen. 

Derartige  Fälle  sind  in  iU^v  Literatur  mehrfach  beschrieben  und  nuiss 
auch  eine  grosse  Anzahl  derjenigen,  die  angeblich  durch  v'm  Wunder  geheilt 
worden,  hierher  gezählt   werden. 

Die  simulirte  Amaurose,  sei  es  <iie  ein-  oder  die  doppelseitii^e. 
kann  vor  der  physiologischen  Prüfunjr  heutzutage  nicht  Stand  halten,  so 
dass  Kranke,  die  Amaurose  geheuchelt   haben,  bald   überführt    werden. 
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i.  Die  Endorjiranp  des  Sehen»  im  Gehirn  sind  nicht  mehr  fähig:,  durch 
Heij^ung  des  Sehnerven  angesprochen  zu  werden*  Dies  ist  der  Fall  der  Ge- 
ht rnhlind  hei  t.  die.  wenn  die  wirklichen  Ontra  der  Lrchtwahmeiiniun«:  lo 
ilcr  jrrauen  Rinde  de»  rechten,  wie  des  linken  Hinterhauptlappens)  befallen 
sind,  als  cf^ntrale  Amaurose  zu  bezeichnen  ist.  Das  berühmteste  Beispiel 
dieser  Alt  ist  die  urämische  (immer  doppelseitige)  Amaurose,  d*  h.  die  im 
Gefolire  eines  uro  mischen  Anfalles  auftretende,  nach  einer  gewissen  Zeit 
wieder  schwinden(h\  absolute  Erblindung  ohne  SpiegeUjefund  (und  meist  ohnc^ 
I^U[>iUarreactionL  die  man  sehr  wohl  7Ai  unterscheiden  hat  von  der  bMchten 
oder  mittleren  SehstörunM:  durch  Netzhautentzündunff  hei  Nierenleiden.  üIh 
wohl  natürlich  beide  Zust*ande  an  Ucmyelben  Individuum  gelegentlich  zur 
Beobachtung  gelangen  können.  Hierher  gehört  Ferner  die  von  A.  v,  Grakfk 
I Berliner  klin.  Wochenschr  ISt'iH.  Nr  2)  entdeckte  transitorfsche  ErhlindunJBr 
beiilcr  Auir^^n  ohne  Spiegelliefund,  bei  der  die  Pupillarbewe^^ung  auf  Licht 
erhalten  lileibt  und  auch  die  Rückkehr  cier  Sehfunction  erwartet  werden 
dai'f  falls  nicht  vorher  der  Tod  eintritt.  Meist  handelt  es  sich  um  Ne- 
phritis öcarlatinoaa  bei  Kindern  oder  auch  um  das  Nachstadium  von  Typhus 
ahdüminalis.  v.  GuAKFI^  war  geneigt,  ein  (flüchtiges)  Oedem  der  zwischen 
Vierbügelgegend  iReflexcentrum  für  den  OculomotoHusi  und  Grosshirnriode 
(Organ   der  Lichtwahrnehmurigi  gelegenen  Hirnt beeile  anzunehmen.   Hif  ; 

hat  diese  transitoriscbe.  d.  h*  etwa  binnen  24  Stunden  vorübergebr 
blindung  ohne  Spiegelbefund  und  init  Puiiillarreaetion  auch  bei  Ern^achiM^neii 
lieobacbtet  i  Wiener  med.  Runds^chau.  lH7(iK  neben  Kopfschmerzen  und  starkem 
Eiweissgehalt  des  Urins  und  dieselbe  als  einen  krypt urämischen  Zustand 
bezeichnet.  Ebenso  habe  ich  mehrere  Fälle  im  Allgemeinen  Krnnkenhaus<% 
beobachtet,  wo  die  aufgetretene  Amaurose  nach  24 — 48  Stunden  verschwancl 
und  wt)  eine  BleüntoxiCation  angenommen  werden  musste  und  der  Augeu* 
hintergrund  negativen   Befund  zeigte. 

Wenn  eines  von  den  beiden  Centren  der  Lichtempfindung  iu  der  Gross- 
birnrinde  ausfallt  oder  die  Leitung  der  davon  ausgehenden  Sehstrahl unren 
bis  zum  Ubiasma  bin  aufgehoben  wird,  so  entsteht  homonyme  Heminnopsie. 
Trennung  eines  Sehnerven  vim  dem  Chiasma  bedingt  vollständige  Erblindung 
des  entspreclienden  Auges,  —  W  enn  wir  nunmehr  mit  Hkiunü  als  Netzhaut  im 
weiteren  Sinne  den  ganscen  lichtempfindlichen  Nerv enappa rat  tNotJE- 
haut  —  Sehnerv  Gehirn  i  bezeichnen,  so  können  wir  die  drei  letzteren  ArtfO 
der  Sehsturung  als  nervöse  Störungen  der  ersten,  der  dioptrisrh**ii 
Störung,  gegenüberstelkn.  Denn  das  ist  ja  bei  jeder  den  Seha|>parat  betreffen- 
den Klage  eines  Patienten  die  erste  und  wichtigste  Frage,  sowohl  in  theore- 
tischer (diagnostischer),  wie  in  praktischer  (therapeutischer)  Beziehung,  ob  die 
Lichtstrahlen  auf  ihrem  Wege  zur  Netzhaut  ein  mechanisches  Hinderniss  an- 
treffen idas  ja  oft  genug  <hirch  mechanische  Kuustbilfe,  sei  es  durch  passende 
Brillen,  sei  es  durch  Operation  etc.  beseitigt  werden  kann  u  oder  ob  der  nerN  osi^ 
Theil  des  St^horgans  leidet,  dem  wir  nach  der  Natur  der  Sache  viel  schwerer  _^ 
beikommen  können.  Diese  erst^  und  wichtigste  Frage  ist  fast  immer  rasch  «^ 
und  sicher  zu  entscheirlen.  mit  Hilfe  des  Augenspiegels,  Früher  und  norh«-#'- 
bis  vor  Kurzem  wurden  dioptrische  Sehslorungen  vielfach  mit  amblyopt!>*ch«:nr«^<c^ 
verwechselt.  Ein  einfaches  und  gewöhnliches  Beispiel  mag  di€»s  orlÄutem,  ä^- 
Sehr  häufig  kann  ein  Kind  .  welches  Halsdipbtherie  glücklich  Oberst  and  eirx'^^ 
und  nun  wieder  zur  Schule  geben  soll,  nicht  lesen  und  schreiben.  Frühes ^m 
hielt  man  «lies  für  eine  diphtheritische  Lähmung  der  Netzhaut.  Die  genauer*-»^ 
Intersuchung  bat  aber  gezeigt,  dass  erstlich  die  Netzhaut  nebst  St^hner^*»-^ 
norrnnl  geblieben,  und  das»  zweitens  durch  convexe  Brillengläser  der  Fehle -r*l  i 
sofort  ausgeghrben  wird;  es  handelt  sich  also  um  eine  Lähmung  der  Acconrj 
modation.  Wa«  »ich  in  der  Geschichte  der  fortschreitenden  Wissenschaft 
abspielt,  wiederholt  sich    auch    in    der   des   einzelnen  Arztes:    je    l&nger 
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beobachtet,  je  besser  er  mit  dem  Augenspieprel  umzugrehen  weiss,  desto 
öft^r  hat  er  Gelegenheit,  scheinbare  Amblyopien  in  dioptrische  Fehler  auf- 
zulösen. 

Nachdem  wir  nunmehr  unseren  Standpunkt  g:enög:end  charakterisirt 
haben,  müssen  wir  doch  nochmals  auf  die  Frage,  welche  Zustände  noch 
heutzutage  als  Amblyopien  und  Amaurosen  zu  bezeichnen  sind,  eine  unzwei- 
deutige Antwort  zu   geben   suchen. 

Unter  Amaurose  versteht  man  im  weiteren  Sinne  vollständigen  Ver- 
lust der  Sehempfindung.  Es  könnte  daher  jede  Erblindung,  sie  sei  wie 
immer  zu  Stande  gekommen,  als  Amaurose  bezeichnet  werden,  de  facto 
verwendet  man  diese  Bezeichnung  bei  jenen  Fällen,  bei  denen  keine 
Erkrankung  des  Auges  vorliegt,  wo  also  eine  centrale  ITrsache  ver- 
muthet  wird.  Aber  diese  Einschränkung  ist  keine  ganz  strenge,  indem  der 
Ausdruck  auch  dort  gebraucht  wird,  wo  späterhin  ophthalmoskopische  Er- 
scheinungen vorhanden  sind,  also  eine  anatomische  Diagnose  ermöglicht  ist. 
Die  Diagnose  Amaurose  wird  also  dann  gestellt,  wenn  das  Sehvermögen  voll- 
ständig erloschen  ist,  wenn  von  der  Retina  auch  der  Einfall  concentrirter 
Lichtstrahlen  oder  eines  intensiven  Lichtes  nicht  empfunden,  respective  nicht 
weiter  geleitet  oder  nicht  zum  Hewusstsein  gebracht  wird.  Die  Pupille  des 
amaurotischen  Auges  reagirt  nicht  direct  auf  Licht,  ausgenommen  jene  Fälle, 
wo  die  Ursache  hinter  den  Vierhiigeln  angenommen  werden  muss.  die 
Pupillarfasern  demnach  leitungsfähig  geblieben  sind.  Wir  prüfen,  indem  wir 
bei  Tageslicht  die  Augen  belichten  und  dadurch,  dass  wir  die  Hände  vorhalten 
und  abziehen,  etwas  beschatten,  oder  indem  wir  mit  dem  Augenspiegel  oder 
einem  anderen  Reflector  Licht  durch  die  Pupille  eintreten  lassen,  ist  nur  ein 
Auge  amaurotisch,  so  bleibt  bei  diesem  die  directe  Reaction  aus.  die  con- 
sensuelle  stellt  sich  aber  ein  bei  Belichtung  des  gesunden. 

Die  Amaurose  kann  angeboren  sein,  es  tritt  dann  immer  Atrophie  ein, 
sie  kann  durch  ein  Trauma,  welches  die  Leitungsbahnen  betroffen,  hervor- 
gerufen werden  oder  durch  ein  solches  indirect  als  Reflexamaurose  sich 
offenbaren.  Wir  finden  sie  bei  urämischen  Anfällen,  bei  Scharlachnephritis, 
ebenso  bei  Eklampsien,  ferner  im  Wochenbette,  wie  folgendes  Beispiel  zeigt: 

L.  Th.  wurde  am  20.  August  um  *  mIO  Uhr  Abends  auf  der  II.  Gebär- 
klinik von  einem  Tmonatlichen  Kinde  entbunden.  Schwangerschaft  wie  Ent- 
bindung waren  normal  gewesen.  Nach  der  Entbindung  s<*hlief  die  Wöchnerin 
etwa  drei  Stunden;  als  sie  erwachte,  bemerkte  sie.  dass  sie  total  erblindet 
.sei.  Das  Kreisszimmer,  in  dem  sie  lag,  ist  in  der  Nacht  durch  mehrere  Gas- 
flammen gut  erhellt,  es  war  aber  trotzdem  Alles  schwarz  .  Am  nächsten  Tage 
untersuchte  ich  die  Kranke  und  fand  äusserlicli  am  Auge  nichts  Abnormes. 
Pupillen  fast  ad maximum  erweitert,  zweifelhafte  Reaction  auf  Licht  und  Schatten, 
undeutliches  Gefühl  zwischen  hell  und  dunkel.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Augen.spiegel  ergab  beiderseits  auffallende  Blässe  der  Papille.  Arterien  im 
hohen  (irad  verengt.  Venen  jedenfalls  nicht  erweitert.  Augendruck  normal. 
Am  folgenden  Tage,  den  .31.  August,  war  ohne  jtMle  Medication  eine  ent- 
schiedene Besserung  eingetreten.  Befund:  Pupillen  über  mittelweit,  reagiren 
bei  Einfall  von  Licht,  w^enn  auch  sehr  träge.  Sehvermögen:  Bewegung  der 
Hand  in  einem  Meter,  das  Gesichtsfeld  am  rechten  Auge  nach  Aussen. 
Oben  und  Unten  fehlend,  nur  nach  innen  vorbanden,  aber  sehr  eingeschränkt: 
am  linken  Auge  nach  allen  Seiten  vorbanden,  aber  bedeutend  concentrisch 
eingeengt.  Spiegelbefund  der  gleiche  wie  Tags  zuvor. 

Am  nächsten  Tage,  dem   1.  September,  war    die  Besserung,  angeblich 
aber  erst  nach  der  Nachtruhe,  sehr  weit  fortgeschritten.  Es  wurde    Jäger  iM) 
deutlich  in  ,-^,5  Meter  gelesen  und   das  Gesichtsfeld  schien,  freilich  bei  grober 
Prüfung  mittelst  Handbewegungen,  vollkommen  hergestellt.  Am  '2.  September 
wird  Jäger  1,  wenn  auch  mit  Mühe,  gelesen  und  Jäger  17  durch  das  ganze 
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Zimmer,  also  in  ungefähr  4  Meter,  erkannt.  Da  die  Beleuchtung'  kpino 
g:ön8tis:e  war,  so  kann  angenommen  werden,  dass  dies  der  normalen  Seh* 
si'hHrfr  entsfireche.  Mit  dem  Si>iep:el  ist  keine  deutliche  Aenderung  zu 
con&tatiren,  die  Papille  erschien  etwas  wenig:er  hlass .  die  Arterien  viel- 
leicht  breiter,  aber  immerhin  war  noch  eine  bedeutende  Ischaemia  retina** 
ermchtljch.  Patientin  klafft  ülicr  Photopsien  und  speciell  darüber,  dass  sie 
stets  *Sterncht*n  herijmflieg:en-  sehe.  Einige  Tage  nach  ihrem  Austritte  au<i 
dem  Spitale  hatte  ich  wieder  Gelegenheit,  sie  zu  untersuchen  und  kcmnte 
nichts  Abnormes  mehr  finden;  die  Papille  war  leicht  geröthet,  das  Kaliber 
der  Arterien  im  normalen   V^erhaltnisse  zu   dem  der  Venen. 

Amaurose  tritt  nach  starken  Uiutverlusten  auf,  als  bei  Hämatemesis, 
durch  Hämorrboiden  und  besonders  bei  rterinalblutungen  im  Wocbenhette, 
Auch  Intoxicationen  können  Erblindung  bewirken,  so  sind  Fälle  von  plötz- 
lich eingetretener  Amaurose  nach  grösseren  Gaben  von  Chinin^  Natrium 
salicylfcum.  Calabarin.  Gelsemin  etc.  berichtet  worden.  Bei  iler  [ntoxications- 
amaurose  ist  Ischaemia  retinae  beobachtet  worden.  Eine  weitere  Form  ist 
die  hysterische  Amaurose,  die  früher,  weil  sie  ja  de  facto  nicht  besteht*  als 
simulirte  aufgefasst  wurde.  Nach  unserem  gegenwartigen  Können  werden 
wir  sie  mit  mehr  Hecht  eine  imaginirte  nennen.  Sie  zeigt,  wenn  sie  auch 
jahrelang  besteht,  keinerlei  Zeichen  einer  Decoloration  fler  Papille  und  wird 
wohl  schon  aus  dem  Benehmen  der  Patienten  (siehe  oben),  die  sich  wie  auf 
beidt*n  Augen  gut  seilende  benehmen,  was  aus  dem  Prismen  versuche  oder  der 
Prüfung  mit  dem  Stereoskop  hervorgeht,  diagnosticirt.  Manche  haben  die 
Eigenthümlichkeit^  dass  sie,  wenn  man  ihnen  das  gesunde  Auge  verdeckt., 
sofort  zusauimenstörzen.  Die  hysterische  Amaurose  kann  intermittirend  auf- 
treten, die  Erlilindung  komruL  und  verschwindet.  Ich  habe  einen  solchen  Fall 
beobachtet  und  beschrieben,  wo  die  Erblindung  zu  einer  bestimmten  Zeil 
täglich  auftrat  und  verschwand  und  durch  vier  Wochen  andauerte;  nach  Ver- 
lauf von  zwei  Jahren  trat  abermals  durch  einige  Wochen  dieser  Symptomen- 
complex  auf,  um  einen  ähnlichen  Verlauf  zu  nehmen. 

Wir  sprechen  noch  von  einer  A.  fugax  und  einer  epileptiformen  oder 
jACKSONschen  Amaurose.  Die  erstere  ist  besser  unter  dem  Namen  Flimmer- 
skotom  bezeichnet;  die  letztere  kommt  manchmal  bei  syphilitischen  Erkran- 
kungen des  Hirnes  und  hei  Tumoren  vor  und  ist  dadurch  charakterisirt^ 
dass    das  Sehvermögen    des    öfteren    für    kurze  Zeit  schwindet.    Intr  -  -t 

sind  die  Amaurosen,   die  nach  Keuchhusten  und   langandauerndem  >• 
Spasmus  auftreten  und   für  die  wir  noch  keine  genügende  Erklfirung    hal** 

Unter  Amblyopie  verstehen  wir  im  weiteren  Sinne  jede  Schwach 
sichtigkeit;  wir  sagen,  x  ist  amblyopisch,  obwohl  sein  Stehen  durch  Horn- 
hautflecken,  Linsentrübungen  oder  eine  Chorioidealveränderung  hervorgerufen 
ist.  Im  engeren  Sinne  bezeichnen  wir  mit  Amblyopie  jene  Form  tler  Schlecht- 
sicht igkeit,  bei  welcher  wir  keinerlei  Ursache  sowohl  bei  einfacher  Aspection 
des  Auges,  als  bei  der  Untersurhung  mit  dem  Ophthalmoskop  finden.  Es  können 
selbstredend  bei  der  Amblyopie,  sowie  bei  der  Amaurose  in  einem  späteren 
Stadium  anatomisch  erkennbare  Ursachen  sich  heraussl eilen. 

Typische  Keprasentanten  für  eine  grosse  Anzahl  von  Amblyopien  sind 
die  Alkohol-  und  Tabaksami dyopie.  Die  Kranken  stdum  angeblich  in  der 
Iluukelheit  besser,  (>bie<'tiv  kann  dann  wohl  nicht  immer  ein  Unterschleil 
gefunden  werden:  es  wird  nicht  besser  gesehen,  aber  das  Gefikhl  iU^r  Blen* 
düng  fällt  fort,  oder  der  Nebel  schwindet,  der  sie  hei  Tage  belästigt.  So 
geben  Kutscher  nicht  selten  an ,  dass  sie  des  Abends  sicherer  fuhren  und 
die  Nummern  der  Hlluser  besser  erkennen.  Für  manche  Fülle  charnkl  *  i 
ist  die  Klage  der  Kranken*  dass  alle  Leute  Todtenfarbe  hätten.  So 
mir  ein  Patient,  es  gebe  keine  gesund  aussehenden,,  rothwangigen  Müdrht*a 
iNt*hi\  sie  hätten  alle  wachsbleiche  Oesichter. 


I 
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Prüft  man  solche  Äugten  des  Näheren,  so  zeiget  sich  je  nach  der  Dauer 
des  Leidens  eine  mehr  oder  minder  herabgesetzte  Sehscharfe  und  ein  cen- 
trales Skotom.  Im  Anfange  besteht  dieses  Skotom  nur  für  Farben,  besonders 
für  roth  und  grün,  hierauf  auch  für  weiss.  Man  muss  beim  Perimetriren 
vorsichtig  sein  und  verschieden  grosse  Quadrate  anwenden,  denn  manchmal 
werden  grossere  Quadrate  noch  erkannt,  wo  kleinere  schon  falsch  benannt 
werden  oder  doch  angegeben  wird,  dass  im  Centrum  eine  Aenderung  mit 
der  Farbe  vorgehe,  dass  sie  dunkler  werde  oder  weniger  saturirt  sei.  Der 
Reihe  mach  verschwinden  grün,  roth,  dann  blau.  Spater  wird  auch  weiss  nicht 
mehr  im  Centrum  gesehen,  das  Skotom  ist  absolut  geworden.  Hei  längerer 
Dauer  der  Erkrankung  bildet  sich  eine  Decoloration  aus;  schliesslich  er- 
scheint das  Bild  der  Atrophie.  Aehnlicli  sind  die  Erscheinunffon  der  übrigen 
Intoxication.samblYopien,  deren  es  eine  sehr  grosse  Anzahl  giebt;  ich  erwähne 
nur  die  Blei-.  Cannabis  indica-,  Chinin-,  Chlorschwefel-,  Jodoform-,  Opium-, 
Salicylintoxicatlon.  Eine  Reihe  anderer  chemischer  Stoffe  bewirkt ,  in  zu 
grossen  Gaben  genommen,  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  mit  Ein- 
engung der  üesichtsfeldgrenzen.  Aehnlich  dieser  Amblyopie  ist  die  hysterische. 
Bei  derselben  kann  das  Sehvermögen  mehr  weniger  herabgesetzt  sein  und 
ist  das  Gesichtsfeld  concentrisch  eingeengt.  Die  Einengung  kann  beiderseits 
fast  gleich  sein  oder,  und  dies  ist  gewöhnlich  der  Fall,  auf  der  anästhe- 
tischen Seite  in  höherem  Masse  ausgeprägt  und  pflegt  sich  bei  fortgesetztem 
Untersuchen  zu  steigern  (Ermüdungstypus).  Diese  Amblyopie  ist  eine 
imaginirte.  und  kann  durch  Vorhalten  der  verschiedensten  Gläser,  Convex-, 
Concav-,  sowie  Pljin-  oder  auch  Prismengläser,  obwohl  keine  Refractions- 
anomalie  vorhanden,  eine  entschiedene  Sehbesserung  (»rreicht  werden.  Weiter 
charakteristisch  für  eine  hysterische  Amblyopie  ist,  dass  oft  monoculäre 
Diplopie,  Mikro-  und  Makropsie  besteht,  und  dass  das  Gesichtsfeld  für  Blau, 
welches  unter  den  Farben  physiologischer  \V(^ise  die  grösste  Ausdehnung 
hat,  hier  oft  die  stärkste  Einengung  zeigt  ,  dass  die  Linien  für  griin  und  roth 
«ich  schneiden,  dass  die  Farben  manchmal  gar  nicht  f»rkannt  oder  mit  einander 
verwechselt  werden.  Der  hysterischen  Amblyopie  entsprechend  ist  die  Herab- 
setzung des  Sehens  bei  traumatischer  Neurose,  die  Amblyopie  bei  Erkran- 
kungen des  Genitaltractes,  bei  rnregelmässigkeiten  der  Menstruation,  bei 
Masturbation  und  bei  der  Gravidität. 

Die  congenitale  Amblyopit»,  sowie  die  sogenannte  Amblyopia  «» x 
anopsia  zeigen  zumeist  herabgesetzte  Sehschärfe  mit  normalen  Aussen- 
grenzen.  Wir  finden  mit  dem  Augenspiegel  keine  Erklärung  für  diese 
Amblyopie  und  habe  ich  daher  seinerzeit  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  in  manchen,  vielleicht  in  sehr  vielen  dieser 
Fälle  durch  die  beim  Geburtsacte  aufgetretenen  und  später  resorbiiien  Netz- 
haut blutungen  bewirkt  werde. 

Die  hereditäre  Amblyopi«»  ist  zumeist  mit  Missstaltung  des  Schädels 
combinirt  und  endet  in  Amaurose  mit  «ausgesprochener  Atrophie. 

Amblyopie  kann  weiter  selbstredend  auch  durch  alle  jene  Crsachen 
hervorgerufen  werden,  die  Amaurose  bewirken,  als:  «grosse  Blutverluste, 
fieberhafte  Erkrankungen.  Diarrhoen  etc.  Doch  werden  wahrscheinlich  bei 
genauerer  Kenntniss  der  Krankheitserscheinungen  und  kritischer  Prüfung 
die  Anzahl  der  Amblyopieformen  sich  mindern.  So  hat  in  jüngster  Zeit 
Mai:thxer  die  diabetische  Amblyopie  ausgeschieden  und  dieselbe  als  durch 
Abusus  tabaci  hervorgerufen  erklärt. 

Da  wir  auf  eine  dogmatische  Darstellung  der  ganzen  Pathol(>gie  der 
einschlägigen  Krankheiten  not h wendiger  Weise  verzichten  müss(»n,  so  wollen 
wir  uns  zunächst  der  Frage  zuwenden,  welche  das  üemüth  und  <len  dia- 
gnostischen Scharfsinn  des  praktischen  Arztes  ain  meisten  und  am  häufigsten 
bewegt;  der  Frage,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  erworbener  Schwachsichtig- 
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keit,  die  \a.  meist  ganz  schleichend  anzuheben  und  fortzuschreit'en  pfle^ 
Erblindung  eintreten  werde,  oder  ob  stationärer  Zustand,  ja  Besserung  mög- 
lich sei?  Eine  Frage,  die  der  geängstigte  Patient  und  seine  Angehörigen 
mit  banger  Miene  von  unseren  Lippen  abzulesen  suchen.  Natürlich  ist  eine 
Augenspiegeluntersuchung  unerlässlich,  schon  um  anderweitige  Sehstorungen 
auszuschliessen.  Aber  man  darf  sich  nicht  der  Illusion  hingeben,  dass  das 
ophthalmoskopische  Bild  der  Sehnervenpapille  genügt,  um  jene  in  praktischer 
Hinsicht  so  überaus  wichtige  Frage  immer  zu  lösen.  In  den  Fällen  nervöser 
Sehstörung,  von  denen  wir  reden,  kann  man  aus  dem  Aussehen  der  Papilla 
optica  weder  den  gegenwärtigen  Zustand  des  Sehvermögens,  noch  die  zu- 
künftige Geschichte  des  Falles  mit  Sicherheit  abstrahiren.  Es  ist  ja  aller- 
dings richtig,  dass  in  den  Fällen  progressiver  Sehstörung,  wenn  die  Patienten 
ärztliche  Hilfe  nachsuchen,  meist  schon  das  Bild  der  Sehnervenatrophie  aus- 
geprägt ist  (die  weisse  oder  weissbläulicho  opake  Verfärbung  des  Sehnerven- 
eintrittes, oft  mit  sanfter  Aushöhlung  desselben),  sogar  oft  genug  auf  dem 
zweiten  Auge,  über  welches  die  Patienten  vielleicht  noch  gar  nicht  klagen, 
deutlich  ausgesprochen  ist.  Genau  dasselbe  Verhalten  der  Papille  kann  aber 
stattfinden,  wenn  es  sich  um  das  Endproduct  einer  völlig  stationären  Seh- 
nervenentzündung handelt,  die  mit  recht  gutem  Sehvermögen  verträglich  ist; 
oder  um  einen  Fall  von  ganz  umschriebener,  partieller  Lähmung  einzelner 
Sehnervenfasern,  die  nur  einen  umschriebenen  Defect  im  Gesichtsfeld,  ein 
Skotom,  aber  nie  eine  vollständige  Erblindung  verursachen.  Es  ist  eben 
unmöglich,  wie  A.  v.  Graefe  iKlin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  löJJo,  pag.  144 1  her- 
vorgehoben hat,  einem  Sehnerven  anzusehen,  ob  die  atrophische  Entartung 
progressiv  oder  stationär  ist,  während  doch  eben  hierin  der  Kernpunkt  der 
Sache  liegt.  Nur  mit  Berücksichtigung  des  functionellen  Befundes  und 
der  Entwicklungsweise  <les  Tebols  sind  sichere  Schlussfolgerungen  möglich. 
Vor  Allem  ist  eine  ganz  genaue  Prüfung  des  functionellen  Befundes  noth- 
wendig. 

Thrvü/tic.  Ist  Amaurose  vorhanden,  so  ist  jedes  therapeutische  Ein- 
schreiten vergeblich,  es  wäre  denn  .  wir  hätten  es  mit  einer  durch  Urämie 
oder  Hysterie  veranlassten  zu  thun.  Im  ersteren  Falle  wird  zumeist  mit  der 
Urämie  auch  die  Erblindung  schwinden,  im  anderen  steht  uns  die  ganze 
Reihe  der  gegen  die  Hysterie  in  Anwendung  gebrachten  Mittel  und  thera- 
peutischen Methoden  zur  Verfügung. 

Atiihlyopw.  So  lange  wir  den  Grund  der  Amblyopie  nicht  kennen,  ist 
das  therapeutische  Eingreifen  nur  ein  Experimentiren.  Haben  wir  es  mit 
einer  Amblyopia  congenita  oder  ex  anopsia  eines  Auges  zu  thun,  so  wird 
(las  bessere  Auge  für  1  i*  Stunden  verbunden  und  das  schwächere  zum 
Sehen  gezwungen.  Es  sollen  niethoilische  Uebungen  vorgenommen  werden 
und  die  Augen,  wenn  sie  zum  Nahesehen  benützt  werden,  anfangs  mit 
stärkeren  Convexgläsern  iLoupen.  Lesegläscrni  bewaffnet  werden,  um  dann 
zu  s(;h wacheren  übergehen  zu  können.  Das  amb]yoi>ische  Auge  niuss  sich 
bemühen,  durch  angestrengtes  Fixiren  erst  grössere,  dann  immer  kleinere 
Objecte  zu  erkennen.  Für  die  hysterische  Amblyopie  gilt  dasselbe  wie  für 
die  Amaurose.  Tritt  narh  Blutverlusten  Amblyopie  ein.  so  mag  man  ver- 
suchen, durch  Tonica.  gute  Nahrung.  Ruhe  etc.  eine  Besserung  herbeizu- 
führen. Nur  in  zu  vielen  Fällen  folgt  .Vtrophie.  Eine  relativ  günstige  Pro- 
gnose giebt  die  Anil)ly<»pia  alcoholica  et  nicotiana.  in  denen  oft  einfache  Abstinenz 
genügt,  um  das  Sehvermögen  herzusteilen.  K.  S.,  Amtsdiener,  r>2  Jahre  alt. 
klagt  über  Nebel  vor  seinen  Augen,  der  schon  durch  längere  Zeit  vorhanden 
sei  un<l  der  sich  immer  mehr  verdichte.  Die  Prüfung  ergiebt,  dass  kaum 
•' ,.„  gelesen  w<'nlen  kann,  centrales  Skotom  für  roth  und  grün.  Der  Spiegel 
frU'hl  ne^Mtiven  Befund.    Die  Anannu^se    lässt   keinen  anderen  Grund  finden 
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als  Abusus  alcoholis  et  tabaci.  Es  wird  strenge  Abstinenz  aufgetragen,  die 
auch  gehalten  wird  und  nach  8  Tagen  ist  Herr  S.  bereits  die  drittletzte 
Zeile  auf  der  SxELLKXschen  Tafel,  i.  e.  ^',0  zu  lesen  im  Stande;  das  cen- 
trale Skotom  ist  wohl  nicht  ganz  geschwunden,  aber  die  Farben  erscheinen 
jetzt  nur  dunkler.  Nach  weiteren  11  Tagen  war  das  Sehverwögen  unter 
Anwendung  des  constanten  Stromes  und  von  subcutanen  Strychnininiectionen 
auf  %  gestiegen.  Bei  der  Amblyopia  intoxicatoria  wurden  bei  Chininintoxi- 
cation  auf  Application  von  Hkurteloup.  nach  Blei,  Chinin,  von  Schwefelpräpa- 
raten, Jodkali  in  grösseren  Dosen,  dem  constanten  Strom,  Abführmitteln, 
Tartarus  stihiatus  in  refracta  dosi,  Strychnininiectionen  gute  Resultate  erzielt. 
Amblyopia  fugax  siehe  Flimmerskotora.  Bei  Amblyopia  reflectorica 
muss  der  reflexauslösende  Punkt  gesucht  werden,  daher  die  Behandlung 
eines  etwa  vorhandenen  Nasen katarrhs,  eines  Empyems  der  Stirnhöhle  oder 
des  Antrum  Highmori  nöthig.  Es  muss  Rücksicht  genommen  werden  auf 
etwa  vorhandene  Narben  in  der  Supraorbitalgegend ,  auf  cariöse  Zähne, 
auf  Tänien  etc.  Es  soll  jedoch  nicht  unerwähnt  bleihen,  dass  einzelne  dieser 
Fälle,  die  als  reflectorische  aufgefasst  werden,  al^s  hysterische  Amblyopie 
angesehen  werden  können  oder  müssen. 

Literatur:  Emile  Hekukr,  Los  uialndit'S  des  yonx  daiis  Inirs  rapptirts  nvec  la  iiatlm- 
l'»>:io  ^'t*iu.Talo.  Paris,  G.  Masson.  Kiliteiir,  1SU2.  —  S<'hmeii,  Kin  Fall  von  Vorjjiftuiif;  mit 
Filix  mas.  Mniirlirnrr  iiiimI.  Wurhriischr.  ISUÜ,  Xr.  i\2.  —  Sihwkimtz,  Additional  rxiMTimi'iits  tn 
dcteriuiiu'  tlu'  Irsirni  in  (piiuino  blinilnoss.  Traiisactions  of  thr  AnnT.  Oplitlialni.  SiK;icty. 
27.  Mictinjr.  l»ag.  2H;  Ophtliahn.  nvirw.  1891,  pag.  49.  —  liiDwm  Mauthnkk,  AniUlycipia 
diabetica.  lnt«Tnat.  klin.  linndscliau.  1893.  —  Max  Kniks.  Dir  lUjzirhunjron  des  Srlmrfrans 
und  seiner  Krkrankun^'en  zu  den  ühri;^M>n  Krankheiten  des  Körpers  und  s*riner  < )r(;ane.  Wies- 
baden, VerlafjT  von  J.  F.  Her«rina!  n,  1893.  lÄ'önJffsfrw. 

Ambra.  Kine  ihrer  Herkunft  nach  zweifelhafte,  ihrer  Zusammen- 
setzung!: nach  pranz  unvollständitr  bekannte,  sehr  theuere  Substanz,  die  früher 
in  der  Medicin  hochgeschätzt  war,  fregenwärtijr  aber  fast  nur  als  P«arfum 
benutzt  wird.  Man  findet  sie  ah  und  zu  in  mitunter  ansehnlichen,  rundlichen 
oder  etwas  kantigen  Stücken  in  verschiedenen  (Jep'nden  der  fi^rde.  auf  dem 
Meere  schwimmend  (xier  auch  am  Strande,  von  den  Wellen  ausjrespült, 
namentlich  an  den  Küsten  von  Afrika.  Ost-  und  \Vestin<lien.  Südamerika, 
mitunter  auch  in  den  Ein<j:eweiden  des  Pottwals  iPhyseter  sp.i.  Von  t'inijren 
Autoren  wird  sie  für  ein  dem  Castoreum  oder  Zibeth  analotres  Secret  dieser 
Thiere  «cehalten.  von  anderen  für  eine  krankhafte  Concretion  oder  auch  für 
den  Koth  derselben:  noch  andere  glauben  sie  für  ein  dem  Fett  wachs  analoges 
Product  faulender  Sepien  halten  zu  müssen,  welches  vom  Pottwal  verschluckt, 
ganz  zufällig  in  seinem  Darmcanal  gefunden  werde.  That sächlich  zeigen 
manche  Amhraproben  einen  Heichthum  an  Sepienkiefern. 

Die  Ambra  besteht  aus  einer  grau  bräunlichen  o<ler  mehr  aschgrauen, 
nicht  selten  von  «lunklen  Streifen  un<l  Flecken  durchsetzten  Masse  1  Ambra 
grisea;  oder  diese  ist  dunkel  bis  fast  schwarzbraun  (Ambra  nigra:  angeblich 
häufig  ein  Kun.stproduct  aus  allerlei  wohlriech<»nden  Harzern,  matt.  uiKJunh- 
»ichtig.  wachsartig  zähe,  etwas  fettig  anzufühlen,  von  n.9(JS  specifischcm 
Gewicht,  in  der  Wärme  der  Haml  erweichend,  in  Wasser  unlöslich,  beim  Kr- 
wärmen  darin  zu  einer  braunen  öligen  Flüssigkeit  schmelzend,  in  Alkohol  thfil- 
weise,  vollständig  in  Aether  und  ätherischen  Oelen  löslich.  Sie  ist  so  gut  wie 
geschmacklos;  in  Masse  besitzt  sie  einen  (»igenartigtMi.  eben  nicht  angenehmen. 
im  verdünnten  Zustande  dageg<'n  einen  lieblichen,  etwas  moschusähnlichen 
Geruch.  Im  Uebrigen  zeigt  die  llandelswaare  verschiedene  Abweichungen  in 
ihren  Eigenschaften,  zumal  in  ihrem  äusseren  Aussehen.  Je  älter.  <lesto  lirb- 
licher  soll  der  Geruch  werden.  Kine  künstliche  Ambra  soll  gegenwärtig  aus 
den  Abfällen  «ler  «M-liten  Ambra   fabricirt   werden. 

Nach  JoHX  besteht  die  Ambra  hauptsächlich  'Sr»'>„.  aus  einem  kry- 
stallisirbaren  Fett  i.\mbrain.  -\mbrafett ».  nach  HoriLi.o.x-liAJiUAXtJF.  aus  Adipocire 
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(5i3®/o^  ^^^^  Harz  (30Va%);  von  Einigen  ist  Benzoesäure  angegeben,  von 
Anderen  nicht  gefunden.  Der  Träger  des  Geruchs  ist  gänzlich  unbekannt  und 
ebenso  fehlt  uns  jede  genauere  Information  über  die  Wirkung  der  Ambra 
selbst.  Aeltere  Aerzte  schrieben  ihr  besonders  excitirende  und  nervenstärkende 
Wirkung  zu:  von  Einigen  wurde  sie  dem  Moschus  gleichgestellt  oder  selbst 
vorgezogen;  Andere  erkläi*ten  sie  von  schwächerer  Wirksamkeit.  Man  gab 
sie  in  denselben  Fällen  wie  Moschus  und  verwandte  Mittel  in  Pulverfonn 
imit  Saccharum  verrieben)  zu  Ü.OO-  1.2  p.  d.  oder  in  Form  der  Tinctura  Ambrae 
imitSp.  Vin.,  mit  Sp.  Aetheris  oder  mit  Aetheri  allein  oder  mit  Moschus  iT.  Am- 
brae compositA).  Die  Tinctur  dient  auch  jetzt  noch  allenfalls  zu  Zahntropfen. 
Mundwässern  etc.  und  als  Parfüm. 

Als  Ambra  flava  wurde  der  Bernstein  (s.  d.  Art.)  bezeichnet. 

Literatur:  G.  Weibs  und  A.  Ekckmakn,  Sur  les  i»roprietes  optique»  de  l'ambre  natnrel 
et  de  Tambre  laux.  Joiirn.  <le  Pharm,  ot  d«»  Cliim.  XIX,  305.  —  A.  Jolrdain,  Contrib.  :i 
rhistoir«;  de  lambrc  gris.  Ebenda.  XXVI,  1G6.  —  H.  Bkaurkoard,  Laiubre  gris.  Ebenda. 
XXVI,  34().  Vo/,;. 

Ameisen,  Ameisensäure.  Die  Ameisen  sind  ein  alt^s  Volks— 
mittel:  sie  wurden  z.B.  in  der  Art  verwandt,  dass  man  einen  Beutel  voll 
zerquetschter  Ameisen  einem  Bade  zufüjrte.  üeffenwartiß:  wird  noch.  allerdinf;&4 
wohl  sehr  selten,  die  Tinctura  formioarum  «rebraucht.  Sie  wird  herg:estellt  aus 
zwei  Theilen  frisch  iresammelter  und  zerquetschter  Ameisen,  übergössen  mit 
drei  Theilen  Spiritus,  und  zu  Kinreibungren  verwandt,  als  Hautreiz.  Die  Ameisen 
enthalten  als  physiolo«:isch  reizenden  Stoff  vor  Allem  die  Ameisensaure 
(Acidimi  formlcicum,  CH^  ()o>.  Die  officinelle  Ameisensäure  hat  25",,  wasser- 
freie Säure,  riecht  stechend,  schmeckt  intensiv  sauer,  reizt  Haut  und  Schleim- 
häute enerpfisch.  Sie  ist  enthalten  im  Spiritus  formicarum  (Spiritus  T().  Aqua  '2*\. 
Acid.  form.  4).  Er  wird  namentlich  als  Volksmittel  zu  Waschung:en  und  Ein- 
reibungen benutzt.  Innerlich  wird  heutzutapre  die  Ameisensäure  nicht  mehr 
frejireben.  In  den  Magren  jrebracht.  kann  sie  bei  hinreichend  starker  Dosis 
(jastroenteritis  und  Nephritis  erzeu<ren.  Gerin^rere  Dosen  (Spiritus  formicarum' 
erzeugen  beim  Menschen  Wänneffefühl  im  Magren.  Pulsbeschleunijrunjr.  Steiffe- 
runp:  der  Harnabsonderun«!:  und  Steijrerunp:  der  Geschlecht  st  hat  igkeit  ■  ähnlich 
wie  nach  Cantharidini. 

Literatur:  C.  G.  MiTsniKKLicii,  Do  a^idi  actt.,  lonuiiM  etc.  offoctii  in  aniinalibii». 
Berlin   1845,  pa«:.  40.  (icpp.^rr. 

Am^Iie  - les -  Bains ,  Schwefeltherme  und  Winterstation,  bis  auf 
Louis  Philippe  Arles  les-Hains  jj:enannt.  lie^t  im  Departement  der  Ostpyrenäen, 
im  sogenannten  Houssilon.  in  der  Nähe  des  Städtchens  Arles,  in  einem  ein- 
geschlossenen Felsenthal  am  rechten  Ufer  des  Tech.  27»'»  Meter  hoch.  -- 
Die  nächste  Eisenbahnstation  ist  Cerel  an  df^r  Linie  von  Perpignan,  7  Km. 
von  Am^lie  entfernt. 

Die  günstigen  klimatischen  Verhältnisse  haben  Amelie  zu  einer  be- 
suchten Winterstation  gestaltet,  die  den  Vortheil  geniesst ,  mit  einer 
Schwefelt herme  verbunden  zu  sein,  in  klimatischer  Beziehung  nimmt  der 
Ort  eine  mittlere  Stellung  zwischen  Nizza  und  Pau  ein;  nach  Bklier  be- 
trägt die  Temperatur  der  Wintermonate  vom  November  bis  März  durch- 
schnittlich i>,r>r)"C. 

Die  Quellen  sind  sehr  zahlnnch.  es  werdon  22  derselben  benutzt.  Die- 
selben gehören  zu  den  Scliwefelnatriumwässern  und  sind  von  fast  gleicher 
Zusammensetzung  mit  einem  wechselnden  Schwefelnatriumgehalte  von 
n.ns  Grm.  bis  o.21  Cirm.  in  Iojmh»  und  einer  Temperatur  von  ol-fiö".  Die 
vier  hauptsächlichsten  (Quellen  sind:  die  Source  du  petit  et  du  gros 
Escaldadou  un<l  die  Source  Amelie  für  die  Bäder,  die  Source  Man- 
jolot   luv  die  Trinken r. 
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Analyse  des  Gros  Escaldadou  (Poggiale).  Temperatur:    02" C.  In 
10  Liter  (=  10  000  Grm.)  ist  enthalten: 

Scliwelt'liintriuin 0,12 

Chlornntriiini 0,44 

Kohleiis«iur(j»  Natron 0,71 

KohlenHanrrH  Kali 0,10 

Scliwefi  iHaiiriis*  Natron 0,49 

Kieselsaures  Natron 1,1K 

Tlionerde  und  Eiseuoxytl 0,04 

Orffanische  Materie    .' 0,09 

Spuren  von  Kalk  uu'l  Majfiiesia — 

Summe  <ler  liestandtheile  .    .    .3,17 

Die  Source  Araelie    hat    nach   Boris    :),3o  Gesammtg^ehalt    und    darin 
SNa(L2r)8. 

Ausser  den  für  die  Pyrenäenthermen  im  Allgemeinen  g:eltenden  Indica- 
tlonen  {Hautkrankheiten,  Rheuma.  Scrophulose  etc.  vergl.  Pyrenäen-Schwefel- 
thermen), bilden  die  chronischen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  die 
Hauptindication  für  den  Gebrauch  von  Amelie;  das  relativ  milde  Klima,  die 
geschlitzte  Lage  und  die  besondere  Einrichtung  der  Badeetablissements  mit 
ihrer  gleichmässigen   Temperatur,   massig    feuchten,    mit  H.  S    imprägnirten 
Atmosphäre,    sind    wesentliche  Factoren    für   eine    günstige  Cur   in    diesen 
krankhaften    Zuständen.    Amelie    gehört    in    Frankreich    mit    Eaux-Bonnes, 
Cauterets  u.  A.  zu    den  Schwefelwässern,    die    gegen    Phthise    angewendet 
^Ärerden;    namentlich    werden    alle  Soldaten,    welche    an  chronischen  Brust- 
l^rankheiten  leiden,  während  des  Winters  auf  zwei  Monate  dorthin  geschickt : 
im    ersten   Stadium    der  Schwindsucht    und    im   chronischen   Lungenkatarrh 
^virkt    die  Cur   mehr    auf   den    allgemeinen    Zustand,    als   auf   das    örtliche 
Heiden  :    die    besten  Resultate   erhlilt   man    bei   metastatischen   oder  katar- 
rhalischen Fällen  mit  Trockenheit  der  Haut  durch  den  Gebrauch  der  Piscinen, 
Douchen.  und  Dampfbäder  ;    die  Inhalation  des  zerstäubten  Wassers  soll  bei 
Tuberkulose  unwirksam  sein,    soll  aber  als  Nebenmittel  bei  Laryngitis  hilf- 
Ä-eich    sein  (Artigies).    Ob   die    zur  Tödtung    des  Bacillus  tuberculosis    von 
<\\XTA.\i  empfohlenen  Inhalationen  von  Ho  S  enthaltenden  Dämpfen  auch  hier 
:Miützen  könnten,  steht  abzuwarten. 

Amelie    besitzt     drei    grosse    Badeetablissements    mit    mannfgfaltigtn 

Tind  zweckmässigen  Einrichtungen:    1.  Die  Thermes  romains  werden  von 

*lor   Source    du    petit  Escaldadou    alimentirt    und    die    Source    Manjolet    als 

Trinkquelle    (buvette)  ;    diese    Anstalt    enthält    zahlreiche»    Einzelbäder    mit 

Douchen.    eine   Piscine    von    :>()  Qni.    Oberfläche,    Pulverisationssäle    iVapo- 

rariuni),  Dampfbäder  und  Dampfdouchen  und  eine  Anstalt  für  Hydrotherapie. 

-.   Die    Thermes   Pujade    mit    der   Source    Amelie    und    einigen    anderen 

T'hermen.  mit  ähnlichen  Einrichtungen;  die  Piscine  ist  im  Felsen  ausgehauen 

^nd    :u\   Qm.    gross.    .-$.    Das    Militärhospital    mit    der    Source    du    gros 

Kscaldadou,  mit  drei  grossen  Piscinen  und  oben  angegebenen  Einrichtungen. 

^iese  Militäranstalt  ist  die  !)est eingerichtete  und  grö&ste  der  Art  in  Frank- 

^^ich;  sie  kann  i\\\  Officiere  und  oHu  Unterofficiere  und  Gemeine  aufnehmen. 

öie  Zahl  der  Wintergäste  beträgt  OOn. 

Literatur:  Gknikys,  1S02.  —  Aktkmks.  Milit.-Stat.  ISIU.  -  -  Fohxk,  Klimatol.  ISOr).  — 
""«"»rvKii,  Wintereur.  1S7G.  —  Ciialt.av,   Action  |»hysiol.  des  eaux  »rAmelie-les-Uains. 

'A.  Nf  Union  f.'  »/.  //. 

Amenorrlioe  nennen  wir  das  Fehlen  der  menstrualen  Blutung  bei 
^^'^schlechtsreifem  Weibe. 

Da  die  Amenorrhoe  nur  Folgeerscheinung  verschiedenartigster  Leiden 
**>-t,  8o  stellt  sie  keinen  pathologischen  Process  per  se  dar,  sondern  ist  blos 
^  in  Symptom  dieser  oder  jener  Krankheit.  Aus  praktischen  (iründen  jedoch, 
^«r  besseren  Uebersicht  wegen,  empfiehlt  es  sich,  die  Amenorrhoe  als  ÄQk\\Qi 
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herauszuheben  und  ein  Gesammtbild  derselben  zu  entwerfen,  ebenso  wie  wir 
es  beispielsweise,  der  Praxis  concedirend,  mit  der  Dysmenorrhoe  thun. 

Auszuscheiden  aus    dem  Gesammtbilde  der  Amenorrhoe  sind  alle  jene 
pathologischen  Zustände,    bei   denen  wohl   menstruales   Blut    ausgreschieden. 
wird,  in  Folge  mechanischer  Behinderung:  jedoch  nicht  nach  aussen  ^relanjBren 
kann,    demnach  alte  Atresien    des  Tterus  oder  der  Vajirina.    Fehlen    dieser^ 
Organe  u.  dergl.  m. 

Die  Amenorrhoe  kann  eine  ursprfinjrliche  sein.  d.  h.  die  Menstruation, 
trat  nie  ein  oder  ist  sie  eine  erworbene,  d.  h.  die  Menstruation  bestand 
eine  Zeit  und  verschwand  dann. 

Der  ursprünglichen  Amenorrhoe  fohlt  zuweilen  scheinbar  jedes 
pathologische  Substrat,  so  dass  sie  den  Eindruck  einer  blossen  physiologischen 
Abweichung  macht.  Dies  betrifft  Fälle,  in  denen  die  Weiber  nie  menstniiren. 
sich  dabei  der  besten  Gesundheit  erfreuen  und  gleichzeitig  ihre  sexuellen 
Aufgaben  erfüllen,  d.  h.  concipiren.  gebären  und  stillen  -  -  StkxciEiJ  ).  —  Worauf 
diese  Anomalie  beruht,  ist  bisher  unbekannt.  Jedenfalls  aber  stutzt  sie  die 
Ansicht  Jener  -j ,  welche  die  Ovulation  als  melu'  oder  weniger  unabhängig 
von  der  menstrualen  Blutung  ansehen. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  ursprünglicher  Amenorrhoe  beruht  auf  einer 
mangelhaften  Entwicklung  der  Ovarien  und  des  Uterus.  Auf  die  mangelhafte 
Entwicklung  der  Ovarien  ist  mehr  Gewicht  zu  legen,  als  auf  jene  des  Uterus. 

In  seltenen  Fallen  kann  die  ursprüngliche  Amenorrhoe  darauf  beruhen, 
dass  das  Sexualsystem  wohl  ursprünglich  vollkommen  normal  angelegt  wurde, 
durch  intercurrirende  Krankheiten  vor  der  Pubertät  aber  die  Funrtions- 
fähigkeit  der  Ovarien  dauernd  vernichtet  wurde  oder  gar  die  Ovarien  ihrer 
Erkrankung  wegen  entfernt  werden  mussten. 

Manche  Fälle  schliesslich  können  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den 
Eindruck  der  ursprünglichen  Amenorrhoe  machen,  zählen  aber  nicht  hierher. 
Es  betrifft  dies  solche,  in  denen  zur  Zeit  der  Pubertät,  in  der  eben  die 
Menstruation  eintreten  sollte,  krankhafte  Affectionen  verschiedenster  Art, 
die  eine  schon  bestehende  Menstruation  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hin- 
durch aufzuheben  vermögen,  auftreten.  Einen  hierher  gehörigen  Fall,  in  dem 
die  erste  Menstruation  erst  im  li».  Jahre  eintrat,  theilt  Dobkoxsaxow  M  mit 
und  einen,  in  dem  die  Menstruation  gar  erst  mit   18  Jahren  begann.  Maus  *■• 

Die  erworbene  Amenorrhoe.  Bei  dieser  haben  wir  eine  unbedingt 
andauernde  und  eine  nur  bedingt  andauernde  zu  unterscheiden,  die 
letztere  hält  in  der  Regel  blos  eine  verschieden  lange  Zeit  an.  ist  daher 
meist  nur  eine  vorübergehende. 

Unbedingt  andauernd  ist  die  Amenorrhoe,  wenn  die  Ovarien  patho- 
logischer Processe  wegen  entfernt  werden  mussten  oder  wenn  dieselben  durch 
Krankheitsprocesse  vernichtet  wurden.  Zu  den  Krankheitsprocessen,  die  das 
Ovarialgewebe  zerstören  können,  gehören  maligne  Tumoren,  Entzündungen. 
Vereiterungen,  Pelveoperitonitiden  u.dergl.m.  Bei  dauernder  Functionsunfähig- 
keit  fällt  auch  der  Uterus  der  Atrophie  anheim.  Eine  dauernde  erworbene 
Atrojjhie  des  Uterus  kann  schliesslich  auch  eine  solche  der  Ovarien  nach  sis'h 
ziehen  und  das  Weib  <ladurch  amenorrhoi.sch  werden.  Dies  kann  beispiels- 
weise der  Endausgang  einer  chronischen  Metritis  oder  Endometritis  sein,  fn 
seltenen  Fällen  können  dauernde  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  dort 
auftret(»n.  wo  Weil)er  rasch  nacheinander  Kinder  in  die  Welt  setzen  und  die- 
selben lange  stillen.  An  das  letzte  Stillungsgeschfift  schliesst  sich  dann  eine 
dauernde  Amenorrhoe  an  Kiwisch 'i,  Alkxaxok«  Risskl  Simpson *i,  James 
Yorxcj  SiMrsox'i.  Hö<*hst  selten  geschieht  es.  dass  einer  starken  Blutung 
post  partum  vel  abortum  dauernde  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien 
und  damit  dauernde  Amenorrhoe  folgt  —  Waltkk  Whitkhead'*),  Alex.  RrsSEL 
SiMrsox'*-.         Gleichfalls  sehr  selten  kommt  es  vor.    dass  post  partum  bei 
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8rhpinhar  normalem  Puerperium  eine  Hyper!nvoluti(m  des  Uterus  eintritt,  der 
wich  Atrophie  der  Ovarien  und  des  Uterus  ansehliesst .  wodurch  das  \V(»ih 
dauernd  amenorrhoisch  wird  Säx(iek  ^^).  -  -  Schh'esslich  können  Allßremein- 
erkrankun^en  verschiedenster  Art.  wie  Typhus.  Tuberculose.  Syphilis.  Dia- 
betes u.  s.  w.,  die  den  (iesamnitorfranismus  verschieden  lanj^e  Zeit  hindurch 
oder  ^ar  dauernd  in  excessiver  Weise  sdiwilchen.  eine  dauernde  Atrophie 
des  Uterus  und  der  Ovarien  und  damit  eine  nicht  mehr  zu  behebende  Amenor- 
rhoe nach  sich  ziehen  Gottscilvlk  ^^i.  LEroK<iiK  ^-),  r<>HX  ^'),  Nebkl^*). 
Hei  chronischem  Alkohob'smus,  wenn  bereits  Ijebercirrhose  und  Granular- 
at rophie  der  Nieren  da  ist.  kann  es  auch  zu  binde^ewebijrer  Degeneration, 
zur  Uirrhose  der  Ovarien  kommen.  Letztere  involvirt  seli)st verständlich 
dauernde  Amenorrhoe         Castek^'i. 

Weiterhin  ffiei)t  es  Fälle,  in  denen  ohne  nachweisbare  Ursache  ])ei  sonst 
gesunden  Frauen  die  Tiiätigkeit  der  Ovarien  und  des  Uterus  lan^e  vor  den 
sogenannten  klimakterischen  Jahren  erlischt.  Es  ist  dies  eine  präcipirte 
Klimax,  die  sich  schon  im  :>.  Lebensdecenniuni  einstellen  kann.  Nach  einigen 
einsf'hlägijren  Fällen,  die  ich  sah,  macht  es  auf  mich  den  Eindruck,  als 
ob  diese  präcipirte  Klimax  zuweilen  einen  here<litären  Charakter  an  sich 
trüge.  ^'*) 

Die  vorübergehende  Amenorrhoe  sieht  man  bei  weitem  häufiger 
als  die  dauernde.  Sie  ist  eine  durchaus  nicht  seltene,  sondern  geradezu  sehr 
häufige  Krankheitserscheinung. 

Die  häufigste  Ursache  ist  die  mangelhafte  und  nicht  gehörige  Blut- 
bereitung, jener  Zustand,  den  wir  bei  jungen  Mädchen,  wenn  sie  in  die 
Pubertätsperiode  treten,  so  häufig  sehen,  die  Chlorose.  Wohl  ein  Drittel  der 
chlorotischen  Mädchen  ist  amonorrhoisch.  Ob  hier  neben  dem  Sistiren  der 
Menstrualblutung  ein  (ileiches  betreffs  der  Ovulation  der  Fall  ist.  lässt  sich 
begreiflich  nicht  sicherstellen.  Ich  bin  <ler  Meinung,  da.ss  nicht  selten  solche 
Individuen,  trotz  ihrer  Amenorrhoe,  ovuliren. 

Die  Chlorose»  ist  aber  nur  ein  (ilie<l  jener  Kette  von  Leiden,  in  deren 
Verlaufe  die  Menstruation  vorübergt^hend  cessirt.  Zu  diesen  Leiden  gehören 
jene,  durch  welche  die  Ernährung  und  <las  Allgemeinbefinden  längere  Zeit 
hindurch  tief  beeinträchtigt  werden.  Weiterhin  zählt  hierher  ein  länger  an- 
dauernder stark  geschwächter  Zustand  nach  vorausgegangenen  schweren 
Erkrankungen.  Da  ein  geschwächter  Allgemeinzustand  Folge  von  voran- 
gegangenen starken  Hlutverfusten.  Folge  von  mangelhafter  Ernährung, 
schleehten  äusseren  Wrhältnissen.  psychischen  Alterationen  u.  dergl.  m.  sein 
kann,  so  werden  wir  auch  hier  auf  die  Amenorrhoe  stossen.  Zu  den  ätio- 
logischen Momenten  der  Amenorrhoe  als  vorübergehende  F'.rscheinung  zählen 
daher  schwere  Consumptions-  oder  Infectionskrankheiten.  wie  z.  B.  die  Phthisis. 
schwere  Syphilisformen  u.  dergl.  m.,  Erschöpf ungszuständ<»  nach  Typhus  und 
acuten  Exanthemen  u.  s.  w.  Aus  dem  gh.'ichen  Grunde  sehen  wir  die  Amenor- 
rhoe bei  I^Iorbus  Basedowii  Kleixuächter  '"i.  —  Gewiss  gehören  hierher 
auch  jene  Formen  der  Amenorrhoe,  die  sich  bei  Wechsel  des  Aufenthaltes, 
namentlich  nach  der  l'ebersiedlung  vom  Lande  in  die  Stadt  oder  bei  Aenilerung 
der  Beschäftigung  iCebergang  zu  sitzender  Beschäftigung,  zur  Fabriks- 
arbeit u.  dergl.  m.)  einstellen,  ohne  dass  man  dadurch  eine  manifeste  Schädi- 
dung  der  Gesundheit  nachzuweisen  im  Stande  wäre.  Zu  diesen  constitutio- 
nellen  LVsachen  gehört  nicht  selten  auch  eine  zu  Stan<le  kommende  Fett- 
leibigkeit CritKiEit  i**!.  ForKXEL'-'i.  Mac:  Kee -".I.  —  Psychische  Alterationen 
werden  häufig  als  Entstehungsursache  beobachtet  -  Schkadek  -\i,  Caxxauav  --i, 
Bissel--\i,  Heamv  -*)  .  ebenso  Nervenkrankheiten  und  Psychosen  Hkmjs  '-'i. 
Pktit '-'=),  ScintADEK -•!.  Mekeklix -'*),  Mac  Caxx -'»1.  -  Zu  i\en  psychischen 
Alterationen  gehören  die  ni<^ht  so  seltenen  Fälle,  in  denen  bei  Unverheirateten 
in    Folge    der    Furcht    geschwängert    worden     zu    sein,     die    Menstruation 
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ausbleibt   und  die    Fälle   von  Verheirateten,  wo  die  Amenorrhoe  durrh  diF^ 
Furcht,  steril  zu  sein,  herbeig:efiihrt  wird. 

Zuweilen    ist    die    Amenorrhoe    toxischen  Ursprunjres,    wie    z.  B.    be     - 
Arbeiterinnen  in  Tabakfabriken  jAroBis  ^^i  bei  Hlumenmacherinnen 

Arbeiterinnen  in  Soidenfärbereien  u.  derp:!.  m. 

Auffallend  häufig:  stellt  sich  Amenorrhoe    bei   Gejarenwart    von    Blasen  — 
scheidenfisteln  ein.    Worauf  dies  beruht,    ist  nicht  bekannt.    Vielleicht    das«^ 
hier    die   psychische  Alteration    das    ausschlaggebende   ätiologische  Moment 
abjj:iebt. 

Als  physiolojrische  Erscheinung    ist   die   im  Verlaufe  der  Lactation 
Thorx'*^!  -     sich  einstellende  Amenorrhoe  aufzufassen.  Bedin«:t  wird  sie  durch 
eine  vorübergehende,  durch  das  Stillen  hervorgerufene  vorübergehende  Atro- 
phie der  Ovarien  und  des  Tterus  (iaillakd  ^'-i,  Stkixhais  «•*!.  Cha/ax '* . 

COHXSTEIX  =*\). 

Eine  entschieden  toxische  Amenorrhoe  ist  jene  nach  Morphium-  und 
Opiummissbrauch  sich  einstellende.  Sie  verschwindet  wieder,  sobald  man  dem 
Organismus  kein  (lift  mehr  zufühi-t  Lkvixsteix -^"i.  LiTArr)'»'*.  Rollkr  ^"i, 
Passower  *»). 

Interessant  ist  die  Mittheilung  Stirtoxs^O)^  dass  die  Weiber  mancher 
wilden  Völkerstämme  Südafrikas  nur  selten,  in  langen  unregelmässigen  Ter- 
minen menstruiren.  ähnlich  der  Brunst  mancher  Thiere  unil  dass  die  Cirön- 
länderinnen  den  Winter  über  amenorrhoisch  sind. 

Eine  andere  Bedeutung,  als  die  Amenorrhoe  hat  die  sogenannte  Sup- 
pressio  mens!  um.  die  plötzliche  Tut  erbrechung  der  eben  bestehenden 
Menstrualblutung.  Hervorgerufen  wird  sie  durch  um  diese  Zeit  einwirkende 
Schädlichkeiten,  wie  plötzliche  Durchnässimg,  Erkältung.  IVberanstrengung. 
gewaltsamen  Coitus  u.  dergl.  m.  Die  Suppressio  mensium  ist  in  der  Hegel 
kein  gleichgilt iger  Zwischimfall.  Meist  folgt  auf  sie  eine  Hämatokele.  eine 
Endometritis.  Metritis.  Perimetritis,  eine  Peritonitis  u.  dergl.  m. 

Von  einer  Diagnose  der  Amenorrhoe  ist.  nach  dem  Standpunkte,  den 
wir  einnehmen,  keine  \\^i\^  und  dies  umsoweniger,  als  die  Weiber  el>en  wegen 
dieses  Symptomes  zum  Arzte  kommen.  In  Betracht  kommt  in  diagnostischer 
Beziehung  nur  die  Bestimmung  des  (irundleidens.  welches  die  Amenorrhoe 
nach  sich  zieht,  um  daraus  zu  diagnosticiren.  wie  die  Prognose  zu  stellen  ist. 

Zu  dem  Behuf e  hat  man  sich  häufig  nicht  mit  der  Anamnese  und  «len 
weiteren  Angaben  der  Kranken  zu  begnügen  und  muss  eine  genaue  innerliche 
Unt  ersuchung  vornehmen. 

Man  reagire  darauf,    ob  neben    der  AmenorrlH)e   periodische  Molimina 
da  sind  oder  nicht.    Häufig  stellen  sich  nämlich  diese  ein  oder  sind  wenig- 
stens Andeutungen    dersellx'n  da.    zuweilen    complii'irt    mit  einem  sich  ein- 
stellenden P'luor  oder  dem  Stärkerwerden  eines  solchen.  Man  reagire  weiter- 
hin auf  nervöse  oder  psychische  Affecti<men.  Besteht  der  Verdacht,  dass  eine 
schwere  Allgemeinerkrankung,  z.  B.  eine  Phthisis  u.  dergl.  m.  da  ist,  si»  muss 
eine  genaue  einschlägige  rntersu<'hung  vorgenommen  werden.   Bei  Mädchen 
wird  man    eine  Oenitahmtersuchung  wohl  nur    dann  vornehmen,    wenn  der 
Venlacht  einer  angeborenen  hochgradigen  Missbildung  aufsteigt.  Bei  Frauen 
dagegen   ist   es  schon  besser,  gründlicher  vorzugehen  und  innerlich  zu  unter- 
suchen,   um  zu  bestimmen,  ob  nicht  Tterus  und  Ovarien  atrophisch  sind.  In 
nicht   wenigen  Fällen  steht,  namentlich  bei  Unverheirateten,  die  zu  dem  Arzte 
kommen,  hinter  dcM'  angeblichen  Amenorrhoe  eine  (iravidität.  Man  vergesse 
daher  nie.    weder  bei  Verheirateten,    noch  bei  Ledigen    die  Gravidität   aus— 
zuschliessen.  respective  zu  l)estimmen.  denn  durch  nichts  setzt  sich  der  (iynä — 
kolog(^  dem  Laienpublicum  gegenüber  mehr  herab,  als  durch  eine  übersehene*^ 
(iravidität.  Bakxes  ^'  i  macht  darauf  aufmerksem.  dass  man  bei  amenorrhoisehei^ 
Mädrlwn  nicht  selten  ein  Ervthema  nodosum  an  den  Beinen  findet. 
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Die  Prognose  hän)?t.  wie  erwähnt,  von  der  Grundkrankheit  ab.  In  den 
meisten  Fällen  ist  letztere  die  Chlorose  oder  eine  leichtere  Störung  anderer 
Art,  die  Prognose  daher  eine  gunstige.  Relativ  zweifelhaft  ist  sie  bei  Fett- 
leibigkeit, namentlich  wenn  Uterus  und  Ovarien  eine  verdächtige  Verkleinerung 
zeigen.  Unbedingt  ungünstig  ist  sie  bei  fehlendem  Uterus  und  functionirenden 
Ovarien.  Cileichfalls  ungünstig  ist  sie  bei  bestehenden  Leiden,  die  einen  un- 
günstigen Ausgang  erwarten  lassen. 

An  und  für  sich  ist  die  Amenorrhoe  nahezu  ausnahmslos  vollkommen 
bedeutungslos.  Bedeutungsvoll  ist  unter  Umständen  nur  die  die  Amenorrhoe 
bedingende  (irundkrankheit.  Mit  anderen  Augen  betrachtet  das  Laienpublicum 
die  Amenorrhoe.  Ks  leitet  alle  Krankheitserscheinungen  von  dem  Fehlen  der 
Menses  her  und  erwartet  von  dem  Wiedereintritte  derselben  die  Herstellung 
der  Gesundheit. 

Die  Thorupw  richtet  sich  nach  der  Grundkrankheit.  Da  letztere  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  Chlorose,  in  einer  mangelhaften,  gestörten  Er- 
nährung u.  dergl.  m.  besteht,  so  handelt  es  sich  darum,  das  Allgemeinbefinden 
zu  heben  und  zu  bessern.  Zu  dem  Behufe  ordne  man  eine  entsprechende  Diät 
an.  schicke  die  Kranken  auf  das  Land,  in  das  Gebirge  u.  dergl.  m.  Seebäder 
werden  von  Chlorotischen  nicht  vertragen,  ebensowenig  Kaltwassercuren.  Man 
lasse  die  Kranken  sich  in  frischer  Luft  bewegen,  lasse  sie  eventuell  massiren. 
lasse  sie  turnen  u.  dergl.  m. 

(irosser  Beliebtheit,  und  mit  Recht,  erfreut  sich  das  Eisen  bei  den  ver- 
schiedensten Formen  der  Amenorrhoe.  Seit  einigen  Jahren  wird  das  Kaii 
hypermanganicum  als  Emmenagogum  warm  empfohlen  -  Doehiuxc;  *-  i.  Braxtox- 
Hk'ks  ^-m  .    BiLi.\<JT<ix  *\i .   Bell  *'m  ,   Kkarxev  ^"i .   Boldt  ♦•  i  .   Korotkikwkz  *^i, 

GERDK'ZEWSKI-OzEXABAJEW  *••).    WaTTKIXS^Oi.    ASHBVöi),    STEI'HEXSOX^'-i.    We.'^- 

SLNüER'**»!.  -  Gereicht  wird  es  zu  0.00 — O.TJ  Grm.  3  Imal  täglich  in  Solu- 
tion, Pillen.  (lelatinekapseln.  und  zwar  eventuell  einige  Tage  lang  vor  dem 
erwarteten  Eintritt  der  Molimina.  Mir  hat  sich  das  Mittel  nicht  bewährt. 
MrxuE-'^).  Wattklns  •'•■)  und  Macdoxald'"*!  empfehlen  das  Manganoxyd  in  gela- 
tinirten  Pillen  ä  O.ntJ  0.12  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen,  gleich  dem  Eisen, 
namentlich  bei  der  Amenorrhoe  nach  Plethora  und  Fettsucht.  Whitehead  ""i 
dagegen  giebt  Santonin  mit  Glycerin  in  Pillen  i\  zu  n.o."»  «nd  Johxs  •  "*  das 
Indigo  als  Emmenagogum  in  folgender  Form:  Imligo  »in.O.  Bism.  subnitr.  1  ,'>,<», 
:imal  des  Tages  i  Kaffeelöffel  in  einem  halben  (ilas  Wasser.  Delmis'-'i  reicht 
2mal  des  Tages  i\Ayl  Apiol  und  Easmox'^i  das  Extract  aus  der  Rinde.  <leni 
Stamme  und  den  Wurzeln  der  Newbouldia  laevis.  einer  Begnonienart. 
SrnCrKLVi "')  verbindet  die  Darreichung  des  Ferrum  mit  warmen  Bädern. 
Raciborski  <'-)  giebt  das  Eisen  in  Verbindung  mit  Arsen  und  Varzi ''^i  die 
BLArDschen  Pillen  mit  Tinct.  Strophanti.  Blumexsaxdt '-»i  hält  den  Syrupus 
Saponar.  für  ein  Emmenagogum  und  reicht  von  demselbc^n  :>  lu  Esslöffel 
de»  Tages.  WiLHELMr"'»  und  Schuberts '^^j  behandeln  die  auf  Chlorose  fassende 
Amenorrhoe,  wenn  <las  PVrrum  wirkungslos  bleibt,  mittelst  Aderlässen  und 
Schwitzcuren  und  entnehmen  ().5-  1.0  Blut  pro  Pfund  des  Körpergewichtes. 
Die  Massage  empfehlen  Lixdblom '*7i.  FREDERirc^*^^),  Gatorxo  •^'M  und  Freidex- 
BKRG  '*^}  an.  Massirt  darf  nur  dann  werden,  wenn  keine  organisch«»  Erkrankung 
da  ist.  Bei  Virgines  wird  vom  Rectum  aus  massirt.  Es  werden  zuleit«»n(h» 
Bewegungen  gemacht,  um  die  Blutzufuhr  zum  Becken  zu  steigern.  Empftdilen 
wird  das  Verfahren  auch  bei  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  Sexual- 
organen. Namentlich  von  amerikanischer  Seite  aus  wird  bei  Amenorrhoe  in 
Folge  mangelhafter  Entwicklung  des  Uterus  und  der  Ovarien  die  locale  An- 
wendung der  Elektricität,  und  zwar  insbesondere  die  Faradisation  <les  Uterus, 
empfohlen.' M 

Einen  Erfolg  kann  man  bei  dieser  Behandlung  aber  nur  dann  erwarten. 
wenn  Molimina  o<ler  mindest  Anzeichen  solcher    da  sind.    Fehlen    diese .   ^vn 
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bleibt  die  Bebandlun^  ei*folj»:los.  Auf  dem  gleichen  Principe  beruht  die 
Hehandlunjarsmethode  Dukes '-),  der  ein  eigens  construirtes  Intrauterinpessar 
einhegt.  Auf  den  gleichen  Gedanken  fussten  die  früher  üblichen  Behandlungs- 
methoden, die  heissen  Sitz-  und  Fussbäder,  die  trockenen  oder  blutigen 
Schröpfköpf(».  die  Einführung  der  Sonden  in  den  Uterus,  die  Dilatationen  des 
CVrvix  mit  Quellmoisseln.  die  Intrauterinstifte  u.  dergl.  m.  Die  Hehandlung 
der  Suppressio  mensium  muss  dahin  gerichtet  sein,  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen zu  bekämpfen  und  richtet  sich  begreiflicherweise  je  nach  dem 
consecutiv  eingetretenen  Leiden. 

Die  sogenannte  vicariir ende  Menstruation,  das  Auftreten  typischer 
I^Iutungen  aus  den  verschiedensten  Organen,  wie  aus  den  Lungen,  dem  Magen, 
dem  Rectum,  den  Nieren,  Ohren.  Brüsten,  der  Haut  u.  dergl.  m.  als  Ersatz 
für  die  ausgebliebene  Menstruation,  eine  Lehre,  die  in  früherer  Zeit  eine 
grosse  Rolle  spielte  und  heute  noch,  namentlich  in  England,  ihre  warmen 
Freunde  findet,  bespreche  ich  nicht,  da  ich  sie  nicht  für  glaubwürdig  lialte 
und  alle  Fälle,  die  ich  sah,  nur  von  einem  voreingenonnnenen  Auge  für  eine 
vicariirende  Menstruation  gehalten  werden  konnten. 

Viel  mehr   als    die  sogenannte  vicariirende  Menstruation  verdient  die 
künstliche  Suppressio  mensium  als  unter  Umständen  nicht  unwichtijrer 
Heilfactor   Erwähnung.    Löwe.nthal '•\),    namentlich   aber  ÜEiuuxri'^.    und 
Stirton  •■•;  finden  es  überflüssig,  dass  dem  Organismus  alle  vier  Wochen  Hlut 
entzogen  wird,  namentlich  bei  Individuen,  die  sehr  profus  menstruiren.  .Vus 
diesem  Grunde  trachten  sie  die  Menstruationsblutung  so  viel  als  möglich  zu 
unterdrücken,  und  zwar  mittelst  Bettruhe.  Injectionen  von  bis  50«  C.  heisst-ni 
Wasser  und  der  Tamjionade,  wobei  der  Tampon,  w^enn  er  nicht  zu  stark  mit 
Blut  durchtränkt  ist.  die  ganze  Menstruationszeit  hindurch  liegen  bhubt.  Nifht 
mit  Unrecht  sind  die  (lenannten  der  Ansicht,  dass  dadurch  dem  Entstehen 
mancher  Neurosen  und  entzündlicher  Aff<»ctionen  des  Uterus,  vielleicht  seihst 
der  Entstehung  von  Neubildungen  des  Uterus  vorgebeugt  werden  kann,  b-h 
habe  dieses  Verfahren  häufig  in  Anwendung  gebracht  und  war  mit   dem  Kr- 
folge  desselben  stets  sehr  zufrieden.  Jn  gewisser  Beziehung  bereitet   die  Kin- 
leitung  dieses  Verfahrens  zuweilen  Schwierigkeiten,    da  man  erst   «las  Vop- 
urtheii.  dass  die  Menstruation  nicht  unterdrückt  werden  dürfe  und  Inji'ctiom'n 
während  der  Menstruation  gefährliche  Folgen  nach  sich  zögen,  zu  überwimiin 
hat.  Unterstützt  wird  dieses  therapeutische  Verfahren  durch  (»ine  gleichziMiii,'«* 
Darreichung  grösserer  Dosen  von  Ergotin.  Hydrastis  und  üossypium.  Xikhkk- 
l)i.\<j '';  und  KrcJKLMAXN  ••  I  setzten  dem  Hydrastis  etwas  Jodtinctur  zu. 
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1S1>2,  V,  pjijr.  47.  -  -  *-'>  r»Eii;Kri,  Dui  Kninkhcitni  d«!s  weildiclu.Mi  G<'seliUTlitrs.  Krlaii;:cii  l'*^4. 
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ÖiMi'sox.  Kdinbnrjrb  Obstrtr.  Tran  »in  ct.  IHH'A,  VIII,  pa^.  92.  --  "'}  .Iamk-*  Vousr,  SiMr*»^!^- 
F.dinbnr^rb  Montbly.  .lourn.  of  Med.  8<.'ience  Au;,'.  18Ö2.  -  ")  Walter  Whitkukau,  Hrit.  M«''! 
•lunrn.  Ort.  1S72.  -  - ''-  Alkx.  I{i:sskl  Simp-.ov,  Kdinbnrjrb  Obstetr.  Sorirty.  1883.  VIII.  pajf.Ol-  " 
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Atropbir  ili'^  rterusr.  "VoiKMAxx's  Samml.  klin.  V«»rtr.  N.  F.  1892,  Nr.  49.  —  "i  Lwon"««' 
Annal.  de  (^yii.  Oit.  ISS.'»;  Öntralbl.  f.  (Vyn.  1880.  pa^'.  123.  —  *')  Coiiv,  Zfitsrhr.  f.  Geburt*' 
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u.  GyD.  1887,  XIV,  pag.  194.  —  ")  Xkbel,  Centralbl.  f.  G>ti.  1888,  paj?.  499;  versrl.  ausser- 
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Gebiete  der  tii-burtshilf«^  und  (iynäkolof;ie.  heraus;;e<reben  von  K.  Fr<»mmel.  Wiesbaden  188"<, 
I.  p-ajr.  ,')31.  —  'N  Koi.i.cK,  Berliner  klin.  Woehensehr.  1888,  Nr.  48.  ="'•>)  Passi.wkii,  (.'entralbl. 
f.  Gyn.  1892,  ]}:hk.  3.3.  '"i  Stiriox.  ("ilas^jfcjw  med.  Journ.  and  Ann:il.  f»f  univ.  .Med.  »S.'ienee.  - 
*^}  Baiixe-s  Brit.  (iyn.  .Journ.  1887.  H.  p:ijr.  !.'>!.  —  '-i  Uokukix«;,  Amer.  Journ.  of  <H>sti'tr.  1885, 
XVIII.  p;i|r.  8(»7.*  —  '■''i  IJuAXTox  IIirKs,  .Me<l.  ajfe.  18S:>.  Nr.  7:  (^Mitralhl.  f.  (ivn.  188(), 
pajf.  32.  --  **)  BiLixcMox.  Med.  Kecord.  (5.  Miirz  188(),  pa^'.  240.  -  *'')  IJei.l,  M.-d.  a;re.  188(>, 
Nr.  17;  Centralld.  f.  (iyn.  1887,  pa;j.  Ml  —  "«S  Kearxkv,  Med.  IJecord.  2().  Au«;.  1880.  pa^?.  22."); 
Centralbl.  f.  (iyn.  1887',  pa^r.  8(5.  -  ^' >  Boldt.  Thenip.  (iaz.  Philadelphia.  1;').  .lau.  1887.  i>aj:.  IM); 
<Vntralbl.  f.  (iyn.  1887,  pa^.  3()().  —  *^\  Kihiotkiewuz,  Uevue  med.  1887.  Nr.  1.");  Jahreshericht 
über  ilie  Fortsehritte  auf  diui  Ciebiett-  der  Gebnrtshilfe  und  (iynäk«dojfie,  herau'*y'eyj'ben  von 
K.  Fnosni EL.  Wiesbaden  188S,    J.   pajj.  531.    —     '''i    (iEKDiczE\v.NKi-(>zi;\A»AjE\v.    Kevue  med. 

1887,  Nr.  .30;  J.nhresbericlit  über  die  Fortsehritte  auf  dem  Oebi»'te  der  (ieburt>lnlfe  und  (iynii- 
kolo^ie,  heraus^re<reben  von  M.  Frommel.  Wit'sbaden   1888,   I.  pa^.  ,">31.         '"^i  Waiikins.  Bull. 

^en.  de  therap.  IJef.  in  Areh.  <le  Toeol.  1887,  pajf.  (514;  .laliresbericht  über  die  Fortsehritte  auf 
dem  (iehiete  «h*r  (ieburtshilfe  und  (iyuäkoloyie,   heraus^rep'hen  von   IJ.  Fk«»mmki..   Wiesbaden 

1888.  I,  pa^.  (>14.  -  ^'i  Asniiv,  (inz.'des  lIAp.  l{,.f.  in  Areh.  de  Toec.l.  1887,  pa-r.  814;  Jahres- 
lH»ric,ht  über  «lie  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  und  (lynäkolo;:!,..  lieraus<:e<;eben 
von  K.  Frommel.  Wie.Hbach'U  1888,  I,  pa^'.  531.  —  '•'-•  Stecuenson.  Brit.  metl.  Journ.  30.  Juli 
1889:  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  auf  dem  (ieltiete  der  (ieburtshilfe  und  (iMiäkolo^fie, 
heraus^fcffeben  von  H.  Frommel,  Wiesbaden  18t)0,  III,  pajr.  7.33.  --  ■■'»  Wk.smx<;kr,  Med.  ajf«.' 
188(5,  Nr.  21 ;  Centndbl.  f.  (i\n.  1887,  pa;,'.  319.  -  -  ^^)  Mi  m.k.  Med.  Ji;re.  lS«(i.  Nr.  17;  Centralbl. 
f.  Gyn.  1887.  pa;;.  5(>.  -  ••'.  Wattkixs,  Therjip.  (iaz.  Philadelphia.  Nov.  188(),  pair.  74(5; 
Centralbl. f. Gyn.  1887.  p.i^r.  .3(55.  —  ^''i  MAri>oxALr>,  The  Practition«'r.  .luni  1888. -  •'i  Wiiitehead, 
Med.  Bi'cord.  New-York.  V.  34,  iKijr.  207;  Jahresbericht  über  die  Fortsehritte  auf  dem  (iebiete, 
iU'T  (ieburtshilfe  und  (iynäkölo;ri,»,  h<Taus;re«:ebeu  von  H.  Fuommkl.  Wiesbaden  iss^,  II, 
paff.  (5.34  und  Lancet.  5.  Sept.  1885;  Ci-ntrjilbl.  f.  (iyn.  188(),  pajr.  211).  **>  .lonss,  Jonru. 
of  the  Amer.  Med.  Associat.    9.  Mai  1891 ,    pa;.'.  (>S2*;    Centralbl.  f.  (iyn.  1891  ,    pai:.  101.5. 

*•)  Delmls,  I/abeille  med.  27.  .Vpril  1891;  Jahresberieht  über  die  Fortschritte  auf  dem  (iebiet« 
der  (lehurtshilfe  und  (iynäkolojfie ,  herausjre^relM-n  \ou  K.  Fhommki..  Wiesbaden  1SI»2,  V, 
paif.  949.  —  <*"!  Easmon".  Prov.  med.  Journ.  2.  Dec.  1889,  i»ajr.  708;  Centralhl.  f.  (ivn.  1890, 
pag.  ()32.  —  "».SrnreKixi;,  Deut.sehe  Med.-Ztjr.  1891,  Nr.  44;  Centr.illd.  f.  (iyu.  18:M,  p;i-.  812.  — 
">  KAriBORSKi.  Med.  a^r,..  1S»H»,  Nr.  (J;  Ci'utralbl.  f.  (iyn.  181H).  p:«-.  923.  "'i  V\ii/i.  ( »rvosi 
Hetilap.  Szem.  1891  nmjrariseh»;  Centnilbl.  f.  Gyn.  1891,  pajr.  1015.  -  *'*.  1W.i:mkxsamm,  .Vrch. 
of  Gyn.  Brit.  Gyn.  Journ.  1888,  IV,  pa;f.  479.  -      ^''}  Wiluelmi,  »lUeii-hsucht  und  AdvxV^i^s^. 
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<JU8trow  1890.  —  ••)  Schuberts,  Deutsche  Med.-Zt{r.  1891,  Nr.  44;  Centralbl.  f.  Gyn.  1891, 
paff.  811.  —  "')LiNDBi.oii,  Ui)s;ila  Läk.  Fürhand.  1888,  9,  pag.  619;  Schmidt*»  Jahrb.  1888, 
IV,  pag.  154.  -  'N  Fkkdericq,  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  117.  —  ".»  Gattokso.  Wiener 
klin.  WocliiMiwhr.  1891,  Xr.  20;  Gimtralbl.  f.  Gj-n.  1892,  pag.  742.  —  "")  Freudexbkbo.  Fmu«*n- 
arzt.  Juli  1892.  —  "»  l)i<*  oinschlUgigc  bis  zur  Bütte  dei»  Jahres  1891  reichende  Literatur 
fiiidrt  sich  in  meiner  Publication  »Die  Grundlinien  der  Gynäko-Elektrotherapie«.  Wien  1891: 
verjrl.  aiiHHerdeni  noch  liiGos,  Nortli-West  Lancet.  1887;  Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  pag.  ül.i; 
Ha<;ibokhki,  Med.  age.  18?K),  Nr.  0;  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag.  923;  Davkxtort,  Boston  mrd. 
and  Hurg.  Jimni.  1891 ,  pag.  380;  JahreslRTicht  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  <Ii.t 
(iebiirtsliillt;  und  (lynilkologie,  herausgegeben  von  K.  FKOMSfEL.  Wiesbaden  18^)2,  V,  pag.  949; 
SriioNf;,  IJostou  med.  and  surg.  Joum.  1891,  pag.  382;  Jahresbericht  über  die  Fortnchritte  auf 
dt-m  üebiete  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  herausgegeben  von  K.  Fbommel.  Wiesbaden 
1892,  V,  pag.  957;  (^nxadky,  Xew-York  Journ.  of  Gyn.  and  Obstetr.  1892,  II,  pag.  1121.  - 
'^  DiKK,  Lanoet.  21.  .Sept.  1889;  Centralbl.  f.  Gyn.  18li6,  pag.  437.  —  ")  Löwekthal,  CintralW. 
f.  (Syn.  1885,  pag.  028.  -  '^)  Gehkung,  Amer.  Joum.  of  ObsU^tr.  1888,  XXI,  pag.  ll.=)8.  - 
''•»  Stiutox,  Loe.  ult.  cit.  —  "**)  Niebekdik«.  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  pjig.  628.  —  "*')  Kugll- 
NANX,  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  pag.  628.  A'/cinwUcAter. 

Ametropie^  s.  Refractionsstörungen. 

Amidoacetal.  Ein  die  peripheren  Nervenendigungen  beim  Frosche 
luhmendes  Gift  ist  das  Amidoacetal.  d.h.  Acetal,  CHj .  CH .  lOC^  H^jj.  in 
welchem  1  H  durch  NH^  ersetzt  ist  somit  der  Formel  CH^  (NHa)  CH  (OCj  H^u 
(mt sprechend,  das  aber  weniger  dem  Curare,  als  manchen  PtomaYnen  in  seiner 
Wirkung  sich  anschliesst,  indem  schon  bei  eben  peripher  lähmend  wirkenden 
Mengen  auch  I'aralyse  des  Herzens  und  der  vasomotorischen  Nerven  eintritt. 
Hei  Warmbiiitern  todtet  Amidoacetal  nach  starker  Dyspnoe,  Krämpfen  und 
Khitdrucksleigernng  durch  Lähmung  des  Athemcentrums;  künstliche  Respi- 
ration wirkt  auch  bei  sehr  hohen  Dosen  lebensrettend.  Die  Giftigkeit  ist 
nicht  sehr  bedeutend,  da  erst  0,5  salzsaures  Amidoacetal  intravenös  hei 
Kaninchen  letal  wirkt. 

Literatur:  Mali.kvuk,  Untersuchungen  über  die  giftige  Wirkung  des  Amido:icet:ilB. 
Pfm' OKU»  Arch.  1891,  XLIX,  pag.  484.  77,.  jiu,^cmaiai. 

Amidoplieiiol.  Von  den  Amidophenolen,  d.  h.  Phenol,  in  welchem 
1  H  durch  NH^  ersetzt  ist^  C^.  H^  .  NH.^  .  OH,  Verbindungen,  welche  dem  Anilin 
(Amidobenzol,  CjjHr,  .NH^i  in  ihrer  Constitution  entsprechen,  ist  das  Ort h 0- 
amido])benol  ein  ex(|uisites  Blutgift,  das  ausserhalb  des  Körpers  in  dein 
mit  ihm  in  Contact  versetzten  Blute  Methämoglobinbildung  veranlasst  und 
bei  vergifteten  Kalt-  und  Warmblütern  Braunfärbung  des  Blutes  ohne  nachweis- 
bare Methiimoglobinbildung,  die  indess  in  den  post  mortem  constanten  subsenisen 
und  submucösen  Blutextravasaten  nachweisbar  isfn,  bewirkt.  Das  Orthoaraido- 
phenol  übt  nussenlem  eine  central  lähmende  Wirkung  auf  Motilität  und 
Sensibilität  ans  und  tödtet  bei  Fröschen  ohne  voraufgehende  Krämpfe,  während 
b(M  Kaninchen  Zeichen  der  Erregimg  (Kieferdonus.  gesteigerte  Athemfrequenz» 
und  Sprichelfluss  der  Somnolenz  und  anderen  Depressionserscheinungen 
voraufgehen.  Als  .stark  reducirendes  Mittel  ist  Orthoamidophenol  vielleicht 
bei  l^soriasis  brauchbar. 

Literatur:   Wkiokl,  Toxikologisches  über  das  (orthoamidophenol.  Würzbnrg  18110. 

Th.  Iiuscm»DD. 

Aniimie  Ta  und  [Aii^icuj.  Unvermögen  zur  Ausführung  bezeichnender 
^lienen  und  (ieberden,  s.  Aphasie. 

Aniniey  Animeimiilcli.  Die  grossen  und  zahlreichen  Missstände, 
welche  mit  dem  Animenwesen  verknüpft  sind,  erfordern  wenigstens  eine 
geiirängte  l^esprechung,  sowie  eine  Erörterung  der  Indicationen,  welche  bei 
der  Frage,  ob  eine  Amme  anzunehmen  sei  oder  nicht.  Beachtung  verdienen. 
Hierbei  ist  allerdings  die  Erwähnung  zumeist  schon  bekannter  und  den 
praktischen  Aerzten  geläufiger  Verhältnisse  nicht  zu  umgehen. 
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In  socialer  Hinsicht  ist  zunächst  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass 
die  Amme  dem  eigenen  Kinde  zu  Gunsten  eines  fremden  die  ihm  natur- 
gemäss  gehörende  Nahrung  entziehen  muss.  Diese  Inhumanität  erscheint  in 
einem  um  so  schh'mmeren  Lichte,  als  das  Ammenkind  in  den  meisten  hierher 
gehörigen  Fällen  des  Schutzes  seines  natürlichen  Vaters  entbehrt.  Nicht 
ganz  so  schlimm  kann  es  beurtheilt  werden,  wenn,  wie  dies  in  Deutschland 
in  seltenen  Fällen  geschieht,  auch  verheiratete  Frauen  ihre  Kinder  künstlich 
aufziehen  lassen,  um  selbst  als  Ammen  Geld  zu  verdienen,  weil  dann  die 
Familie  um  das  zurückgebliebene  Kind  sich  naturgemäss  mehr  bekümmert, 
und  letzteres  somit  nicht  einer  unzuverlässigen  Pflegerin  ausschliesslich 
preisgegeben  ist.  Der  Umstand,  dass  bei  den  meisten  Müttern  das  natürlich»* 
Gefühl  zu  ihren  Kindern  ein  so  starkes  ist.  dass  sie  nur  im  äussersten 
Falle  ihr  Kind  und  ihre  Familie  verlassen,  hat  wenigstens  in  Deutschland 
bewirkt,  dass  nur  selten  verheiratete  Mütter  Ammendienste  übernehmen,  so 
dass  das  Hauptcontingent  der  Ammen  sich  hier  meist  aus  unehelich  Ge- 
bärenden reci-utirt.  Diese  suchen,  weil  die  Nachfrage  nach  brauchbaren 
Ammen  grösser  ist  als  das  Angebot ,  natürlich  ihre  Dienste  um  einen  ver- 
hält nissmässig  hohen  Lohn  zu  verwerthen  und  verlangen  Gehalte,  welche 
viele  Familien  nur  unter  grossen  Opfern  erschwingen  können.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  die  Amnienvermietherinnen  sich  für  die  Heschaffung  Honorare 
zahlen  lassen,  die  in  gar  keinem  Verhält  niss  zu  ihren  Müh  waltungen  stehen 
und  die  grösstentheils  entrichtet  werden  müssen,  noch  bevor  festgestellt  werden 
kann,  ob  die  Amme  auch  wirklich  zum  Stillen  tauglich  sei.  Wenige  Amnien- 
vermietherinnen sind  so  gewissenhaft  nur  solche  Ammen  herbeizuschaffen 
und  zu  empfehlen,  welche  den  weiter  unten  aufgestellten  Anforderungen  ge- 
nügen: die  meisten  sind  im  Gegentheil  so  gewissenlos,  den  Ammen  bestimmte 
Instructionen  zu  ertheilen  und  Antworten  einzulernen,  mittelst  welcher  es 
ihnen  gelingt,  nicht  nur  die  Laien,  sondern  selbst  die  Aerzte  zu  täuschen. 
So  kommt  es  in  grossen  Städten  nicht  selten  vor,  dass  Ammen  mit  Hilfe 
der  Vermiet herinnen  statt  ihrer  eigenen  schwächlichen  und  schlecht  genährten 
Kinder  fremde,  gesund  und  gut  aussehende  vorstellen.  Ebenso  werden  häufijr 
falsche  Angaben  über  das  Alter  der  Ammei  und  ihrer  Kinder  von  den 
Vermietherinnen  unter  V^orzeigung  entliehener  oder  gefälschter  Papiere  ge- 
macht. Die  Ammen  vorüben  ferner  auf  Veranlassung  ihrer  Vermietherinnen 
sehr  oft  dadurch  einen  argen  Betrug,  dass  sie  ihre  Kinder  tagelang  gar 
nicht  an  die  Brust  legen,  um  mit  von  Milch  strotzenden  Brüsten  zu  erscheinen 
und  eine  sehr  reichliche  Milchsecretion  vorzutäuschen.  Diese  Art  des  Be- 
truges rächt  sich  freilich  meistentheils  dadurch,  dass  die  Ammen,  in 
deren  Brustdrüsen  die  Milch  stagnirt,  nicht  nur  ganz  und  gar  die  Milch- 
secretion einbüssen.  sondern  auch  leicht  durch  Entstehung  von  Entzün- 
dungen der  Brustdrüsen  Schaden  nehmen  können.  Ist  es  schon  endlich 
nach  Beseitigung  und  l'eberwindung  der  vielen  Täuschungen  und  Hinder- 
nisse gelungen,  eine  brauchbare  Amme  zu  gewinnen,  und  hat  <liese  einige 
Zeit  mit  gutem  Erfolge  gestillt,  so  werden  neue  Angriffe  in  Sccne  gesetzt, 
welche  der  Familie  <les  Säuglings  weitere  Geldopfer  abzwingen  sollen. 
Entweder  fordert  z.  B.  ein  Brief  die  Amme  auf,  zu  ihrem  eigenen  Kinde 
zurückzukehren,  weil  sich  dieses  nach  ihr  bange,  oder  es  ist  ihr  Verführer 
alias  Bräutigam,  welcher  ihre  sofortige  Rückkunft  verlangt,  weil  er  sie 
heiraten  wolle  ,  oder  es  sind  andere  nichtige  Vorwände,  die  dazu  her- 
halten müssen,  der  .\nime  die  Gelegenheit  zur  Erpressung  von  Geschenken 
zu   bieten. 

fndivutionrn.  Die  Indicationen .  unter  welchen  die  Beschaffung:  einer 
Amme,  welche  beim  Kinile  durch  Darreichung  der  naturtremässesten  Nahrung. 
der  Frauenmilch,  die  Stell«»  «h'r  Mutier  vertreten  s«)II.  nothwen<lig  werden 
kann,  beziehen  sich: 
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ar  Auf  die  Mutter  selbst.  Das  Selbststillen  raiiss  Müttern  untersag 
werden,  welche  an  ausgesprochener  Tuberkulose  oder  an  einer  Prä- 
disposition  zu  derselben,  an  Osteomalacie,  an  schweren  Puerperaler- 
krankung:en  leiden.  Mit  Psychosen  behaftete  Mütter  eignen  sich  eben- 
sowenig zum  Säugegeschäft  wie  diejenigen,  welche  epileptisch  oder 
blödsinnig  sind.  In  gleicher  Weise  dürfen  Frauen,  die  in  den  letzten  zwei 
bis  drei  Monaten  ihrer  Schwangerschaft  syphilitisch  wurden,  ihre  gesund 
gebliebenen  Kinder  selbst  nicht  stillen.  Ein  wichtiges  Hinderniss  zum  Selbst- 
stillen können  häufig  Erkrankungen  und  anatomische  Defecte  der  Brust- 
drüsen selbst   abgeben. 

Andererseits  darf  man  jedoch  noch  nicht  eine  mangelhafte  Function 
der  Brustdrüsen  aus  dem  Umstände  herleiten  wollen,  dass  sie  nicht  sogleich 
Milch  secerniren.  sondern  muss  sich  vergegenwärtigen,  dass  erst  durch 
häufiges  Anlegen  des  Kindes  und  durch  eine  der  Wöchnerin  dargereichte 
zweckmässige  Nahrung  die  Milchabsonderung  angeregt  wird.  Die  Frage,  ob 
eine  Puerpera,  welche  an  einem  acuten  Exanthem,  wie  an  Pocken,  Masern 
oder  Scharlach,  erkrankt  ist.  ihr  Kind  stillen  darf,  wird  verschieden  be- 
antwortet. Wenn  das  Fieber  nicht  zu  hoch  ist,  thut  man  gut,  das  Kind  bei 
der  Mutter  zu  lassen;  seine  prophylaktische  Entfernung  erscheint  ttberflü.ssig, 
wenn  man  bedenkt,  dass  es  durch  die  bisherige  fortwährende  Berührung 
mit  der  Mutter  bereits  inficirt  sein  kann,  dass  Neugeborene  erfahrunjrs- 
gemäss  für  Scarlatina  sehr  wenig  disponirt  sind  und  dass  bei  Pocken  eine 
rasche  Vaccination  Schutz  gewährt. 

An<lere  acute  Erkrankungen  der  Mutter  können  auch  einen  Grund 
zum  Absetzen  des  Säuglings  abgeben,  wenn  das  Fiebe|^'  :5i»"r.  überschreitet 
oder  bc»i  geringerem  Fieber  sonstige  Conlraindicationen,  wie  z.  B.  Oedeme, 
bestehen.  Der  Arzt  darf  hier  nicht  nach  einer  Schablone  handeln,  sondern 
muss  individualisiren,  indem  er  die  Vortheile  nicht  ausser  Acht  lassen  darf, 
welche  in   der  Selbststillung  der  Mutter  liegen. 

h'  Auf  das  Kind.  Es  wird  angezeigt  sein,  einen  Säugling  einer  Amnie 
zu  übergeben,  wenn  sich,  trotzdem  eine  genaue  rntersuchung  keine  Er- 
krankung in  seinen  Organen  constatirt.  hat,  herfiusstellt ,  dass  er  an  der 
Mutterbru.st  nicht  gehörig  gedeiht.  Die  sichersten  und  untrüglichsten  Beweise 
für  das  Gedeihen  des  Kindes  gewähren  die  Wägungen,  deren  wir  noch 
woiter  unten  Erwähnung  thun  werden. 

Ebenso  wird  oft  eine  Amme  als  einziges  Hettungsmittel  für  ein  Kind 
angenommen  werden  müssen,  dessen  Verdauungsorgane  durch  eine  unzweck- 
mässige Ernährung  derart  geschwächt  sind,  dass  sie  höchstens  noch  gute 
Ammenmilch  zu  nssimiliren  vermögen. 

Contnümliintionon.  Es  giebt  nur  wenige  Fälle,  in  denen  die  An- 
nahme einer  Amme  contraindicirt  ist.  Es  sind  in  erster  Reihe  angeborene 
Missbildungen  und  Defecte  des  Säuglings,  welche  demselben  das  Saufren 
unmöglich  machen,  wie  z.  B.  Hasenscharte  und  Wolfsrachen,  Hyper- 
trophie und  N'^orfall  der  Zunge  u.  dergl.;  in  zweiter  Reihe  giebt  vom 
forensischen  Standpunkte  aus  die  congenitale  Syphilis  der  Neugeborenen 
eine  Contraindication  ab.  Wenn  auch  GüxzBrRG's  im  Moskauer  Findelhause 
gemacht«»  Beobachtungen  zeigen,  dass  von  31  Ammen,  welche  im  Verlaufe 
von  (Iroi  .Jahren  120  hereditär  syphilitische  Kinder  gesäugt  hatten,  keine 
einzig«*  inficirt  worden  ist.  so  sind  doch  Fälle  sicher  constatirt,  in  denen 
gesunde  Ammen  durch  die  Stillung  syphilitischer  Kinder  syphilitisch  wurden. 
DiesJT  l'instan<l  allein  macht  es  dem  gewissenhaften  Arzte  zur  Pflicht,  einem 
syplillitisclicn  Kind<*  keine  Amme  zu  geben.  Wir  können  uns  nicht  mit  dem 
üblicb«'n  XDr.schlage  einverstanden  erklaren,  die  als  Amme  sich  anbietende 
I'erson  auf  di«'  (iefahren  der  Acquisition  von  Syphilis  durch  das  kranke 
Kind  aufnicrksaui  zu  machen.  B<m    der  Unfähigkeit    der  armen,    auf  äugen- 
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blickiichen  Gelderwerb  vielleicht  dringlichst  angewiesenen  Frau,  die  Trag- 
weite einer  syphilitischen  Ansteckung  zu  ermessen,  halten  wir  das  Anlegen 
eines  syphilitischen  Kindes  an  die  Brust  einer  gesunden  Amme  für  durchaus 
unstatthaft  und  straffällig. 

Wenn  nach  Prüfung  der  Indicationen  und  Contraindicatiunen  man  zu 
dem  Resultat  gekommen  ist.  das  neugeborene  Kind  durch  eine  Amme  er- 
nähren zu  lassen,  so  entsteht  für  den  Arzt  die  Schwierigkeit,  eine  gute  und 
geeignete  Amme  auszuwählen.  Es  ist  nicht  leicht,  über  die  Wahl  einer 
Amme  bestimmte,  allgemein  giltige  Regeln  aufzustellen,  weil  hierbei  eine 
Menge  localer  Verhältnisse  zu  berücksichtigen  sind,  welche  natürlich  in  den 
verschiedenen  Ländern  und  Städten  sehr  verschieden  sein  können.  Während 
z.  B.  in  Frankreich  die  Säuglinge  zum  grossen  Theil  zu  den  Ammen  auf 
das  Land  gegeben  werden  und  diese  hauptsächlich  aus  verheirateten  Frauen 
bestehen,  handelt  es  sich  in  Deutschland  nur  um  Ammen,  welche  zu  den 
betreffenden  Familien  ziehen  und  daselbst  die  Kinder  säugen.  Das  grösste 
Contingent  der  Ammen  liefern  hier  —  wie  hervorgehoben-  unverehelichte 
Mütter. 

Bei  der  Wahl  einer  Amme  wird  der  Arzt  zunächst  auf  die  Antecedentien 
derselben  mit  Bezug  auf  hereditäre  Anlagen  und  auf  diejenigen  Krank- 
heiten achten  müssen,  die  unter  den  Indicationen  als  solche  aufgeführt 
w*urden.  welche  eine  Mutter  zum  Stillen  ihres  Kindes  untauglich  machen. 
Kr  muss  bei  dem  Kxanien  von  dem  grossten  Misstrauen  erfüllt  sein,  um  den 
vielen  Täuschungen  und  Betrügereien  gegenüber  einigermassen  gewappnet  zu 
sein.  Wenn  man  zwischen  mehreren  Ammen  zu  wählen  hat.  muss  man  derjenigen 
den  Vorzug  geben,  welche  bereits  früher  einmal  geboren  und  durch  ihre  Brust- 
nahrung allein  ein  kräftiges  Kind  aufgezogen  hat.  Lä.sst  sich  hierfür,  viel- 
leicht in  dem  von  ihr  ernährten  Kinde,  der  untrügliche  Beweis  erbringen, 
so  hat  man  die  grösste  Garantie  dafür,  dass  die  Amme  auch  dieses  Mal 
das  Säugegeschäft  wird  ausführen  und  beenden  können.  Dagegen  kommt  es 
häufig  vor.  dass  junge,  gesunde,  mit  reichlicher  und  guter  Milch  versehene 
Ammen,  welche  zum  ersten  Male  geboren  haben,  schon  nach  kurzer  Zeit  in 
Folge  von  Metrorrhagien.  Verdauungsstörungen,  chronischen  Beckenent- 
zündungen, oder  auch  nur  unter  dem  Kindruck  der  plötzlich  veränderten 
Lebens  verhält  ni.sse.  ihre  Milch  verlieren  und  sich  als  unbrauchbar  erweisen. 
Eine  verheiratete  Amme  wird  ceteris  paribus  vom  ärztlichen  Standpunkte 
aus  einer  unverheirateten  vorzuziehen  sein. 

Das  Alter  einer  Amme  ist  sehr  beachtenswert h.  In  der  Regel  sind 
die  Ammen  im  Alter  von  2o  bis  öö  Jahren  die  besten,  da  Mädchen  unter 
20  Jahren  meist  Erstgebärende  sind  und  d«aher  ihre  Qualification  als  Ammen 
noch  nicht  bekundet  haben,  während  bei  Ammen,  welche  das  Alter  von 
:>(»  Jahren  überschritten  haben,  der  rege  St<»ffwechsel  vielfach  nicht  mehr 
stattfindet,  der  zur  Production  (»iner  qualitativ  und  quantitativ  genügenden 
Milch  erforderlich  ist.  Pfkiffkk  weist  insbesondere  darauf  hin.  dass  die  Milch 
älterer  Frauen  zwischen  M — U)  Jahren  •  fettärmer  sei  als  diejenige  junger 
lim  Alter  von  20-  :in  Jahren«,  was  bei  der  Bedeutung  <les  Fettgehaltes  der 
Milch  für  die  Kinderernährung  sicher  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sein  dürfte. 
Nach  MoNTi  ist  das  specifische  Gewicht  der  Milch  kräftiger  junger  Frauen 
höher  als  das  älterer  Frauen. 

Es  ist  zweckmässig,  wenn  die  Amme  t»  Wochen  früher  entbunden 
ist.  als  die  Frau.  diM-en  Kin<l  sie  säugen  soll.  Diese  Zeit  empfiehlt  sieb  aus 
verschiedenen  Gründen.  \'or  Allem  kann  so  das  Kinil  d»M*  Amme  selbst 
wenigstens  während  eines  kurzen  Zeitraumes  die  Muttermilch  bekommen 
und  dadurch  oft  vor  sicherem  Untergänge  bewahrt  werden.  Ein  anderer 
wesentlicher  Grund  Vwi^t  darin,  dass  gerad»»  während  der  f-r^ten  il  Wochen 
nach  fh*r  Niederkunft   die  Ammen   durch  Metr(»nhagien .   Erkrankungen  des 
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Uterus  u.  dergL  leicht  die  Milch  verlieren.  Ein  ferneres  Motiv,  welelies  eine 

sechswöchentliche  Frist  durchaus  rechtfertigt,  ist  der  UnistancL  dasserfahrungs- 
j^emäss  angeborene  Syphilis  häufig  erst  um  diese  Zeit  heim  Kinde  zum  Vor- 
schein kommt  was  in  allen  denjenigen  Fällen^  in  welchen  anamnestiseh  Lue» 
hei  der  Amme  nicht  zu  eruiren,  jedoch  vorhanden  war,  von  der  grossitn 
Bedeutung  ist.  Es  rauss  nämlich  eine  scheinbar  ganz  gesunde  Amme  zuriir  k- 
gewiesen  werden,  sobald  hei  ihrem  Kinde  Kor3'za»  Hautsyphilis ,  Rhairad^'n 
u»  a*  w.  auftreten. 

Auf  der  anderen  Seite  erscheint  es  für  gewöhnlich  nicht  üweckmäs^^itr, 
eine  Amme  zu  wühlen,  deren  Kind  um  mehr  als  :i  Monate  älter  ist  aJs 
Süugling,  den  sie  nähren  soll,  weil    die  Milch    mit  der  Lactationszeit   dur 
gewisse    <|uantitatlve    und    qualitative    Veränderungen    den    natürlichen 
dürfnissen  des  Kindes  angepasst  ist.  Indessen  kommt  es  oft  genug  vor.  du 
Kinder    eine    um    sechs    oder    sogar   um    mehr  Monate    filtere    Ammenmil^ 
recht  gut  vortragen,    während    umgekehrt  eine  jüngere    Milch    dem  älter 
Kinde  durch  Erzeugung  von  Diarrhoen,  Verdauungsstörungen  etc.  fast  immi 
schädlich   wird. 

Gehen  wir  nun  zu  den  sonstigen  Anforderungen  üher,  welche  wir 
eine  gute  und  hrauchhare  Amme  stellen  müssen,  so  erheischt  ihr  korpfi 
lieher  Gesundheitszustand  die  höchste  Berücksichtigung  und  genaues 
Untersuchung.  Es  genügt  nicht,  dass  eine  Amme  ein  gesundes  Atissehi 
einen  kräftigen  Knochenbau  und  eine  gute  Musculatur  zeigte  sondern  es  mt 
die  ganze  Hautoberfläche  hei  sorglichster  Prüfung  sich  frei  zeigen  v< 
Narben,  von  Residuen  früherer  Exantheme  oder  Abscesse ,  welche  auf  be- 
standener Scrophulose  oder  Syphilis  hinweisen. 

Bei    der   Untersuchung   der  Mundhöhle    ist    dem  Zustande    der 
und  insbesondere  auch  der  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  Aufmer^. 
zu  widmen.  Blasses,  bläuliches,  leicht  Idutendes  oder  riechendes  Za 
lässt  immer  Anämie    oder    mangelhafte  Verdauung  vermuthen .    welche 
stände  sich  keinesfalls    mit  dem  Säugen    vertragen.    Floride  Zahncaries 
um   deswillen  unangenehm  und  die  Tauglichkeit  der  Amme   beeinträchtigen 
weil   Zahnschmerzen,  Kieferperiostitis  das  Säugegeschäft  zu   stören  oder 
zu   unterbrechen    vermögen.    Hei  Besichtigung    des  Rachens    muss    man 
syphilitische  Affectionen  achten;  ebenso  hei  der  Untersuchung  der  (ienitalien 
und    der  Umgebung   des  Anus.  Eine    besondere    Aufmerksamkeil     verdiene 
hierbei  die  Lymphdrüsen;  Schwellungen  der  CervicaU,  CuhitAl-  und  Inguin« 
drilsen   werden   häufig  eine  Diagnose  auf  Syphilis  begründen  lassen. 

Dif  physilialische  ITntersuchung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  darf  keint* 
Anoniah'en  ergehen. 

Hat  man  sich  auf  diese  Weise  in  jeder  Beziehung  von  der  Gesundheit 
der  Amme  überzeugt,  so  ist  die  Beschaffenheit  der  Brüste  und  \Var«en 
besondem  aufmerksam  zu  prüfen.  Die  Brustdrüsen  müssen  gul  eurwlckell, 
massig  gross,  von  normaler  Haut  bedeckt  U(uJ  nicht  zu  starkem  I^nnniculus 
sein;  die  Brustwarzen  müssen  mindestens  2 — ^i  Linien  prominiren»  damit  sie 
der  Säugling  leiclit  anfassen  kann.  Die  Betastung  muss  reichliches  llrtisen- 
gewebe  durchfühlen  lassen.  Grosse,  sehr  fette,  an  Drüsengewebe  arme  Brüsii« 
geben  in  der  Regel  wenig  Milch,  während  kleine,  an  Urusengewohe  reiche 
Brüste  oft  erstaunlirhe  secretorische  Leistungen  vollziehen.  Wird  ein  Dnn'k 
auf  die  I^lamniae  au!sgeülit.  »o  muss  die  Milch  aus  mehreren  Milchgängen  in 
feinen  Strahlen  bervorsfjritzen,  Dieses  Verfahren  gestattet  zwar  sich  zu  über- 
zeugen* ob  und  welche  von  den  beiden  Brustdrüsen  gehörige  Milch  secemin 
oder  nicht,  es  darf  aber  nicht  als  sicherer  Massstah  für  die  Brauchharkpit 
der  Amme  gelten:    vielmehr   kann    es  leicht    zu  Täuschungen  Anlass   •»(  tun 

Ammen.    1"*!    di*ni*n  nur  imu*»  Mamma  Milch  absondert,    können  zw^ip- 
renöiirndt     Mibh    hnl 
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Haupterfordernias.  welches  eine  Amme  erfüllen  muss.  ist,  dass  sie  gute  und 
genügende  Milch  hat. 

Was  nun  die  Beurtheilung  der  Ammen-,  respective  Frauenmilch 
mit  Bezug  auf  ihre  Qualität  betrifft,  so  bieten  zwar  die  wissenschaftlichen 
Untersuchungsmethoden  viele  Anhaltspunkte,  können  aber  keine  sichere 
Garantie  dafür  gewähren,  dass  die  Milch  einer  Amme  sich  für  die  Ernährung 
eines  Kindes  eignen  müsse. 

Gute  Ammenmilch  soll  eine  bläulich-weisse  oder  weisse  Farbe  besitzen, 
von  einem  specifischen  Gewichte  von  1027 — lOiJT  sein.  Moxti  giebt  an,  dass 
die  Milch  kräftiger  junger  Frauen  ein  specifisches  Gewicht  von  1030 — lOHa, 
älterer  oder  schwächlicher  von  1026 — 1029  zeigt.  Allerdings  schwankt  das- 
selbe vielfach  während  der  Lactationszeit;  geringe  Schwankungen  erscheinen 
für  das  Gedeihen  der  Kinder  bedeutungslos,  während  starke  Unterschiede 
im  specifischen  Gewichte  das  Fortschreiten  des  Kindes  beeinflussen  (Arch. 
f.  Kinderhk.  XIII,  pag.  11). 

Die  Milch  reagirt  zumeist  alkalisch  (bei  Prüfung  mit  empfindlichem 
Lackmuspapier  u  seltener  neutral  und  hat  einen  süsslichen  Geschmack,  welcher 
angenehmer  als  der  der  Kuhmilch  ist. 

Die  Ammenmilch  enthält  Wasser,  Eiweisskörper.  Fett  (Butter),  Milch- 
zucker und  Salze.  Die  quantitative  Zusammensetzung  ist  nicht  wahrend  der 
ganzen  Lactationszeit  die  gleiche,  vielmehr  schwankt  dieselbe  innerhalb 
dieser  nach  mancher  Bichtung,  wie  aus  der  Durchschnittstabelle  nach  den 
Analysen  von  Pfeiffer  i  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XX)  ersichtlich  ist. 


Ks  koiinnni  niil  lun  (ii-wiclitsllii'ili' 

41.Tajf 
'  (ciroft  li  Worht»n) 


ü,').  Tim  '■i'-  'l''**g 


Wasser 88.«;4  8i),72  S7J2 

Ft'sti-  Ki'staniitluMli'      U/di)  10,28  12,28 

Von  i\n\  fcst«'n  HeKtaiidtliciltMi  sind: 

Kiisi'sto«  .(lasfVin 1,154 1  0.844 1  0.718| 

Ehvi-iss ().-2 12  2,178      0,228  1,4',)(;      0.18:5  l,5:i2 

Eiui'is.sstufif  bei  der  liest! iiniiuiitr      ....        0,812 1  11,424.1  O-lLM  I 

Hutter  iFrtt» 2,174  1.827  3.U84 

Zuekor r>.()3S  t).22  «,088 

Salze 0,11)S  O.ISO  (M2I) 

Nach  dem  Vorgänge  von  Coxhad  (Die  Untersuchung  der  Frauenmilch. 
Bern  ISSu)  hat  man  bis  in  die  jun^.ste  Zeit  mehrfach  versucht,  dir  in  der 
Praxis  üblichen  Kuhniilcliprüfunfren  auch  bei  der  Frauenmilch  zur  Anwenduna: 
zu  ziehen,  um  zu  sichereren  \Verthl)estimmunjren  der  Frauenmilch  zu  ßrelanpon, 
als  bisher  durch  blosse  Besicht i«:unp:  der  ^filch  und  Beobachtun«?  der  Kinder 
möglich  war.  Man  hat  so  neben  Feststeiiuno:  des  specifischen  (iewichtes 
durch  das  Lactodensimetrr,  den  Gehalt  an  Fett  durch  das  Lactobutyrometer 
oder  das  CVemometer  zu  bestimmen  versucht ,  während  der  (Jehalt  an 
Eiweisskorpern  aus  den  Heziehunjren  zwischen  sperifischcMn  (Je wicht  «1er 
Milch  und  Fettgehalt  w«»ni«i:stf'ns  annähernd  ermittelt  wunlo.  Wir  verweis(»n 
auf  die  leicht  zugängliclu^  Arbeit  Moxtis  lArch.  f.  Kinderhk.  XIII  -  und 
erwähnen  bezüglich  der  Pjweisskörper.  dass  Kmmkt  Holt  lArch.  of  Taefliatrics. 
X,  Heft  :ij  darauf  hinweist,  ilass  es  möglich  ist.  bei  d<M'  relativen  Cimstanz 
des  Salz-  und  Zuckorgehaltes  der  Milch  aus  iWm  Fettgehalt  unil  specifisehrm 
Gewicht  der  Milch  auf  den  Kiweis.sgehnit  (iu.sgesainmt  i  Schlüsse  zu  ziehen, 
wenn  man  übcrh'gt .  <iass  ein  hoher  Fettjcehalt  <las  specifische  Gewicht 
der  Milch  erniedrigt .  ein  niedriger  Fettg<»halt  dasselbe  erhöht.  Man  winl 
also  nach  Feststellung  iles  Fettgehaltes  durch  das  Hutvronieter  «Hier  Crenu)- 
meter    »5    Theile    Sahne    sind    stets    gleich    :i    Theile    Fett    zu    rechnen»    ilie 
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Schwankungen  des  spezifischen  Gewichtes  mit  gutem  Recht    auf  den  Gehiüt 
der  Milch  an  Eiweisskörpern  beziehen  können. 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Frauenmilch  hestimnite 
Schliisse  auf  ihre  Beschaffenheit  zu  ziehen,  wie  dies  früher  FtEisrHMA?fX 
vorgeschlagen  hat  und  auch  später  von  Deutsch,  Coniud  u,  A.  versucht 
wurde*  ist  überaus  schwierig.  Die  Milch  zeigt  unter  dem  Mikroskope  runde 
und  aus  einer  Eiweisshülle  gebildete  Milchkugelchen  (Milchkörperchen)  in 
verschiedener  Grösse  und  man  hat  grosse,  mittelgrosse  und  kleine 
unterschieden.  Letztere  sind  bis  punktförmig  oder  staubförmig  klein.  Aller- 
dings enthält  die  gute  Frauenmik-h  vorzugsweise  mittelgrosse  Milchkögeh*hen 
in  nahezu  gleichmässiger  Grösse  und  Fleischmann  glaubt  ein  weniger 
gutes  Gedeihen  der  Säuglinge  auf  die  Ernährung  mit  Milch,  welche  vorzugs- 
weise grosse  oder  kleine  Milchkugelchen  enthält,  beziehen  zu  können,  neuer- 
dings glaubt  auch  Monti  constatiren  zu  können,  dass  die  Beschaffenheit  und 
Grösse  der  Äfilchkilgelcben  während  der  Menstruationsperiode  der  Frauen 
»ich  ändere;  indess  ist  hier  soviel  der  suhjectiven  Auffassung  des  Beob- 
achters anheimgegeben,  dass  es  nicht  rathsam  ist,  auf  die  mikroskopische 
Beschaffenheit  der  Milchkügelchen  in  der  Praxis  allzu  grosses  (iewicht  zu 
legen.  Nur  so  viel  scheint  festzustehen,  dass  erneutes  Auftreten  von  Colostriim- 
körperchen  in  ilor  Milch  bei  fortgeschrittener  Lactalion  auf  einen  patho- 
logischen Zustand  der  Amme  hinweist  und  die  Tauglichkeit  derselben  für 
das  Nahrgeschfift  in  Frage  stellt.  Begreiflicherweise  gilt  das  Gleiche  für 
eine  Amme,  deren  Milch  rothe  Blutkörperchen  oder  Eiterkörperchen  entliält. 
Letzteres  ist  der  Fall,  wenn  eine  Mastitis  zur  Entwicklung  gekommen  ist. 
Dieselbe  gebietet  die  sofortige  Entfernung  der  Amme  vom  Lactationsgeschiift, 

Die  Angabe  EscHEKiru's.  dass  die  Milch  gesunder  Frauen  keine  Bak- 
terien enthalte  und  dass  das  Auftreten  von  Bakterien  in  der  Frauenmilch 
mit  septischer  Infection  in  Zusammenhang  stehe,  hat  sich  nach  den  Unter- 
sucbungen  von  Cüun-Neuäunn,  Palleske,  Honigm.\nn  als  irrthumlich  erwiesen. 
vielmehr  enthält  die  Milch  in  zahlreichen  Fällen  bei  ganz  gesunden  Frauen 
Bakterien,  vorzugsweise  Kokken  iStaphylococcus  und  Streptococcus)  und 
ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  <lie  Kokken  von  der  Haut  hin  in  die  Milch- 
gänge eindringen.  Hoxigmann  (Zeitschr.  f,  Hygiene,  XIV)  hat  sogar  in  der 
Milch  gesunder  Wöchnerinnen  in  überwiegender  Mehrzahl  der  Fälle  den 
Staphylococcus  pyogenes  albus  und  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
erwiesen,  während  das  Auftreten  anderer  Formen  zu  den  Seltenheiten   zählt. 

Ueber  die  wesentlichsten  Unterschiede  zwischen  der  Ammen-  und  Thicr- 
miloh  vergleiche  man  den  Artikel  Ernährung.  In  Hinsicht  auf  die  inner- 
halb 24  Stunden  abgesonderte  Milchmenge  liegen  viele  übereinstimmende 
Beobachtungen  vor,  nach  welchen  die  Quantität  je  nach  der  Individualität 
vnrlirt.  Es  ist  constatirt,  dass  eine  Amme  in  2i  Stunden  bis  1500  Grm.  Milch 
geben  und  dass  ein  Kind  beim  jedesmaligen  Trinken  80 — 150,  200,  Ja  Äogar 
250  Grm.  aufnehmen  kann.  Will  man  daher  feststellen ^  ob  eine  Amme  a.u»- 
reichende  Milch  hat.  so  wird  man  den  vorher  gewogenen  Säugling  an  ihre 
Brust  legen  und  nachdem  er  getrunken,  wieder  wägen*  Sein  Gewicht  muss 
dann  wenigstens  um  HO  (Jrm.  zugenommen  haben,  wenn  nicht  etwa  eine 
Urin-  Oller  Sluhlentleerung  oder  ^^rbrechen  inzwischen  erfolgt  ist.  Mati  achte 
femer  darauf,  ob  das  Kind  sich  beim  Säugen  anstrengen  muss  w/is  k-In 
gutes  Zeichen  ist. 

Die  VV^gungen  des  Säuglings  müssen  regelmässig  fortgesei/t    wtm« 
weil    sie    das    zuverhissigste  UrtUeil    über    das  Gedeihen    eines    Brustkind« 
gestatten.     Kin   Sriugling    muss    mit  Ausnahme    der  ersten  vier  Lebenstag 
in    welchen  er    durch    die  Entleerung  von  Meconium  und   Urin  mehr  an 
wicht  verliert,  als  ihm  durch  die  noch  geringe  Nahtiingsatufuhr  ersetEt  wird, 
tÄglich    unter   normalen  Verhältnissen   etwa  25 — 30  (irm.  schwerer  werdeiL 
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Bei  der  Beurtheilung  der  Tauglichkeit  einer  Amnie  giebt  ihr  eigenes 
Kind,  welches  man  ebenfalls  einer  genauen  Untersuchung  unterziehen  muss, 
einen  wesentlichen  Anhalt.  Ist  dasselbe  von  gesundem  Aussehen,  gut  genährt, 
von  genügendem  Fettpolster  und  frei  von  Intertrigo  etc.,  so  spricht  dies 
für  eine  gute  Amme. 

Wenn  man  das  Glück  gehabt,  eine  in  jeder  Beziehung  gesunde  und 
gute  Amme  gefunden  zu  haben,  so  erwächst  für  den  Arzt  die  neue  Auf- 
gabe, dass  er  ihr  und  den  Eltern  des  Säuglings  ganz  bestimmte  Verhalt  ungs- 
regeln  geben  muss,  um  die  Arame  und  den  Säugling  gesund  zu  erhalten. 
Man  darf  vor  Allem  die  gewohnte  Lebensweise  und  Diät  der  Amrae  nicht 
ändern,  will  man  nicht  durch  einen  plötzlichen  Diätwechsel,  insbesondere 
durch  eine  zu  kräftige  und  zu  stickst  off  reiche  Nahrung,  bei  derselben  Ver- 
dauungsstörungen hervorrufen  ,  welche  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Qualität  und  Quantität  ihrer  Milch  haben  können.  Im  Uebrigen  darf 
eine  Amme  alle  gut  gekochten  Speisen  geniessen  und  hat  nur  eine  sehr 
gewürzreiche,  saure  und  sehr  salzreiche  Nahrung  zu  meiden.  Mit  Dar- 
reichung alkoholischer  Getränke  sei  man  sehr  vorsichtig;  selbst  das  übliche 
Ammenbier  kann  einem  empfindh'cben  Säugling  schädlich  Averden.  Sehr 
empfehlenswerth  ist  der  reiche  (lenuss  von  Mehlsuppen  und  von  Milch, 
welche  immer  noch  das  beste  Lartagogum  ist.  Die  Amme  darf  nicht 
zu  träge  leben,  sondern  ein  gewisses  Mass  körperlicher  Arbeit  verrichten, 
sie  muss  täglich  in  frischer  Luft  Bewegung  machen  und  in  einem 
gut  ventilirten  Zimmer  Nachts  mindestens  5 — 0  Stunden  schlafen.  Beim 
Säugegeschäft  selbst  muss  die  Amme  eine  Stellung  einnehmen,  in  welcher 
das  Kind  am  bequemsten  trinken  kann.  Sie  muss  entweder  sitzen  oder 
wenigstens  den  Oberkörper  erheben  und  den  Säugling  nicht  horizontal 
sondern  derartig  halten,  dass  sein  Gesicht  nicht  gegen  die  Mammae  gei)resst 
und  ihm  dadurch  während  des  Saugens  das  Athmen  durch  die  Nase  unmög- 
lich gemacht  wird. 

Die  Amme  darf  dem  Kinde  ihre  Brust  nicht  als  Beruhigungsmittel, 
wenn  es  schreit,  reichen,  sondern  dies  nur  in  grösseren  Pausen  meist  alle 
2 — :>  Stunden  des  Tages,  alle  4  Stunden  Nachts  thun,  um  sein  Nahrungs- 
bedürfniss  zu  befriedigen.  Durch  das  Auflegen  der  Hand  auf  ihre  Mamma 
vermag  sie  den  Milchzufluss  in  der  Weise  zu  reguliren ,  dass  die  Milch 
nicht  zu  überstürzend  in  den  Mund  des  Kindes  gelangt  und  ihm  Husten 
oder  Erbrechen  verursacht. 

Das  Kind  darf  bis  eine  halbe  Stunde  lang  trinken,  und  zwar  während 
einer  Mahlzeit  ohne  jeden  Schaden  für  die  Milchsecretion  an  beiden 
Brüsten.  Man  darf  nicht  dulden,  dass  es  während  des  Saugens  einschlafe, 
ehe  es  vollständig  gesättigt  ist.  Der  üblen  Gewohnheit  der  Ammen,  die 
Kinder  des  Nachts  in  ihr  Bett  zu  nehmen,  um  beim  Stillen  derselben  nicht 
erst  aufstehen  zu  müssen,  sollte  mit  der  grössten  Energie  gesteuert  werden, 
Weil  die  Säuglinge  dadurch  der  Erstickungsgefahr  ausgesetzt  sind. 

Die  Wiederkehr  der  Menstruation  ist  nicht  ohne  Weiteres  ein  Grund 
^ur  Entlassung  der  Amme,  sie  fordert  nur  zu  einer  besonders  aufmerksamen 
Beobachtung  des  Säuglings  während  dieser  Zeit  auf.  Nur  wenn  die  Menses 
lange  anhalten.  Verdauungsstörungen  hervorrufen  und  die  Wage  \vährend 
«"lerselben  keine  Zunahme,  sondern  eine  Abnahme  seines  Körpergewichtes 
Nachweist,  wird  ein  Ammenwechsel  nothwendig  sein. 

Während  eine  beginnende  Schwangerschaft  das  Weiternähren  unter 
^.llen  Umständen  verbietet,  thun  dies  acute  Erkrankungen  der  Amme 
^inr  dann,  wenn  sie  mit  hohem  Fieber  einhergehen,  mehrere  Tage  andauern  — 
<las  Wohlbefinden  des  Kindes  beeinträchtigen. 

W^as  nun  schliesslich  die  Entwöhnung  des  Säuglings  anbelangt,  so 
'^^ird    auch   hier   der   Arzt    individualisiren    und    die    De.nlvUoT\^\>^Y\v>v\^ .  ^\<ä 
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Jahreszeit  und  andere  Verhältnisse   berücksichtigen  müssen.    Ein    grefiticdesl 
Kind  wird  man  in  der  Regfel  im  Alter  von  8 — 9  Monaten  entwöhnen  können. 
Das  Absetzen    wird    leichter    von  Statten    gehen,    wenn  man  bereits  einiarc»« 
Wochen  vorher  das  Kind  an  Kuhrailch,    Fleischbrühe    oder    andere    Suftpeni 
gewohnt  hat:    dagegen   ist  08  oft  mit  grosser  Schwierigkeit  verknüpft,   w*enn 
der  Säugling  ausser  der  Brust  noch  keine  andere  Nahrung  bekommen   hat. 
Das  beste  Mittel,  die  Entwöhnung  zu  erzielen,  ist  und  bleibt  die  Entfernung 
der  Arame  aus  dem  Hause,  wenigstens  für  die  Zeit  von  8 — 14  Tagen. 

Literatur:  Emmkt  Holt,  The  cHtiieal  exjimmation  of  Breast  IMilk.  Arcb.  af  Pardiatrics. 
March  1893,  X,  Nr.  3.  —  Ffkiffer,  Jabrb.  L  Riudcrhk.  XX.  —  ColiiiAi)«  Untersachang  di*r 
Fi'iUU'iiiiiUuh.  Bern  188(>.  —  Monti.  Arch*  f*  Kinderhk.  XIII.  —  Coh^j-Kkluanx,  Viinmov»'^ 
Archiv.   CXXYl.  —  PAiXEsitE.  Ebenda.    CXXX.    —    Honiomann,    Zeitacbr  f,  Hvjörit^tie.    XIV. 

Ammlt  Fructus  A,  Die  bitterlich  schmeckenden  aromatischen  !  - 

von  Ptychotis  foenitndifolia  (Urabellif.},  Thyniol  enthaltend;  auch  versf  i  ^ 

andere    ähnlich    schmeckende    Urabelliferenfrüchte,    die    als  Stomachica  und 
Carminativa  (dem  Fenchel   und  Anis  ähnlich)  benutzt,  wurden. 

Ammoiil^uile,  von  Amraon  und  Haema  iy.h.%  das  Bluti  —  Unter 
Ammoniämie  versteht  man  ein  Ueberladensein  des  Blutes  mit  kohlenaaurem 
Amaioniak,  dem  Zersetzungspröducte  des  Harnstoffes.  Die  Untersuchungen 
über  Ammoniiiniie  sind  heutigen  Tages  noch  nicht  abgeschlossen;  ja  es  ist 
überhaupt  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  bei  jenem  Symptoraconiplex.  di»n 
man  noch  immer  als  Ammoniämie  bezeichnet,  es  sich  wirklich  um  eine  InVoxi- 
eation  mit  kohlensaurem  Ammoniak  oder  ihm  nahestehenden  Körpern,  äIs 
carbaminsaures  Ammoniak,  handelt.  In  vielen  Fällen  ist  der  Nachweis  von 
kuhlensaurem  Ammoniak  im  Blute  in  erheblicher  Menge  (KThnk»  Straitch, 
RoSEKSTKtM  nicht  gelungen;  desgleichen  ist  auch  der  Nachweis  von  kohlen- 
saurem Ammoniak  in  der  l^xspirationsluft,  durch  die  SalmiakdämpTe,  welche 
In  mit  Salzsäure  befeuchteter  Glasstab  unter  solchen  Bedingungen  bisweilen 
Äusstösst.  vollständig  unzureichend,  weil  wir  nun  wissen,  dass  selbst  ganz 
gesunde  Menschen  mit  ihrer  Exspirationsluft  geringe  Mengen  Anunoniak 
entwickeln,  wenn  die  betreffenden  Personen  an  einem  katarrhalischen  Zu- 
stande der  Mund-  und  Rachenhöhle  leiden  oder  wenn  sie  mit  cariösen  Zühnen 
behaftet  sind.  Andere  Autoren  wieder  behaupten,  dass  Jone  Erscheinungen« 
welche  als  ammoniämische  aufgefasst  werden  und  welche  vom  Centralner%*eö- 
system  ausgehen,  weder  als  eine  Intoxication  mit  Ammoniak,  noch  als  Intostt- 
calion  überhaupt  betrachtet  werden  dürfen,  vielmehr  der  Grund  aller  charakte- 
ristischen Erscheinungen  in  einer  Blutarmuth  und  starken  Durchfeuclilung 
des  Gehirns,  in  einem  (iehirnodem  mit  Anämie,  zu  suchen  seien. 

Da    zwischen    Harnausscheidung    und    urämischen,    respective    ammo-j 
niämischen  Erscheinungen  nicht  immer  ein  Parallelismus  nachgewiesen  werdeaj 
konnti\  indem  in  einzelnen  Fällen  sellist  nach  tagelanger  Anurie  weder  Kr 
brechen,  noch  Diarrhoe   aufgetreten   waren .  so   suchte    Frkrtihs.    nach    deml 
Vorgänge  von  Henle  und  Lehäl\xn,  den  Grund  der  Urämie  nicht  im  Harnstoffe, 
sondern   in  seinem  Zersetzungsproducte,    dem  kohlensauren  Ammoniak.    Dir 
l'mwandlung    des  Harnstoffes    zu   kohlensaurem   Ammoniak    solUe    im   Blute 
mittelst   eines  nicht  näher  gekannten  Fermentes  tu  Stande  konmien. 

Tkeitä  modificirte  diese  Theorie  in  der  Weise,  dass  er  annahm^  der 
alle  Gewebe  des  KörptM's  erfüllende  Harnstoff  gelange  am  häufigsten  und 
relchHchsten  in  die  Schleimhaut  des  Magen- Darrat ractes:  hier  werde  der 
Harnstoff  durch  die  Darmflüssigkeit  in  kohlensaures  Anmioniak  umgewandt*ll 
und  eliminirt.  Trete  nun  diese  Umwandlung  in  grösserem  Massstalie  aitlj 
so  werde  ein  Theil  des  Ammoniaks  wieder  resorbirt*  in  das  Blut  zwröck- 
treföhrt,  und  es  entstehe  die  Ammoniämie.  Gleichzeitig  nimmt  jtHloch  TRKtrz 
noch    eine    andere    Entstehungsweise    der    Ammoniämie  an.    und    a?war  eine 
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solche,   welche  auf   directem  Wege  durch  Resorption   eines  zersetzten  und 
ammoniakalischen  Urins  aus  den  ableitenden  Hamwegen  entsteht. 

Jaksch  unterscheidet  streng  zwischen  Urämie  und  Ammoniämie  und 
g^ebt  die  Möglichkeit  der  Ammoniämie,  wie  dieselbe  Treitz  durch  Resorption 
eines  ammoniakalischen  Harnes  erklärt,  zu. 

Petroff,  Sfiegelberg  und  Andere  haben  in  der  That  Ammoniak  in 
erheblicher  Menge  im  Blute  solcher  Kranken  nachgewiesen. 

Nach  neueren  Untersuchungen  scheint  es  übrigens,  dass  die  Differenzi- 
rung  zwischen  Urämie  und  Ammoniämie  immer  schärfer  hervortritt.  Der 
erstere  Zustand  tritt  ein,  wenn  die  Harnbestandtheile  nicht  ausgeschieden, 
sondern  retinirt  werden,  wobei  man  jedoch  nicht  eine  Substanz,  z.  B.  Harn- 
stoff, als  giftig  wirkend  ansehen  darf,  sondern  die  Retention  von  Hambestand- 
theilen  überhaupt  ist  es,  welche  die  urämischen  Anfälle  veranlasst  (s.  Urämie). 
Ganz  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  der  Ammoniämie.  Dieselbe  entsteht 
nicht  durch  Retention  von  Harnbestandtheilen,  sondern  wahrscheinlich  durch 
Resorption  von  direct  giftig  wirkenden,  vielleicht  Diamin-  oder  Aminkorpern, 
die  sich  in  dem  zersetzten  Harn  bilden  und  von  der  Blasenschleimhaut  aus 
in  den  Organismus  aufgenommen  werden.  Schliesslich  können  wir  auch  die 
Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen .  dass  in  dem  durch  Mikroorganismen 
(Micrococcus  urae,  Bacillus  urae  etc.)  zersetzten  Harn  giftige  Eiweisskörper 
entstehen,  welche  diese  Symptome  hervorrufen.  Dementsprechend  sind  es  nicht 
Nierenleiden,  sondern  vor  Allem  Blasenleiden,  welche,  wenn  sie  zur  Zersetzung 
des  Harns  innerhalb  der  Blase  führen,  die  Symptome  der  Ammoniämie 
hervorrufen. 

Unter  den  Symptomen  der  Ammoniämie  verdienen  die  Magen-  und 
Darmerscheinungen  die  grosste  Beachtung.  Die  Patienten  klagen  über  Mangel 
an  Appetit  und  über  einen  besonderen  Ekel  gegen  Fleischspeisen.  Die  Zunge 
erscheint  in  leichteren  Fällen  feucht  und  mit  einem  dicken  weissen  Belage 
versehen,  in  schweren  Fällen  hingegen  ist  die  Zunge  trocken,  rissig,  dunkel- 
roth  gerandet  und  mit  bräunlichen  Borken  versehen.  Die  Kranken  laboriren 
in  vorgeschritteneren  Fällen  beinahe  fortwährend  an  Uebligkeiten .  und 
gewöhnlich  des  Morgens  pflegt  sich  Erbrechen  einzustellen,  das  ohne  besondere 
Anstrengung  zu  Stande  kommt,  im  Anfange  noch  unverdaute  Speisereste 
enthält,  später  jedoch  serös,  gallig  und  selbst  von  Blutfarbstoff  kaffeefarben 
gefärbt  erseheint.  Das  Erbrochene  reagirt  alkalisch  und  verbreitet  häufig  einen 
penetranten  ammoniakalischen  Geruch.  Das  Erbrechen  kann  mit  hartnäckiger 
\'er8topfung  einhergehen,  viel  häufiger  jedoch  findet  man  dabei  Diarrhoe.  Die 
Stuhle  sind  häufig,  sehr  flüssig  und  copiös.  Sie  enthalten  bald  Schleim,  bald 
etwas  Galle,  bald  sind  dieselben  röthlich  von  Blut  gestriemt  oder  kaffee- 
ferben. 

Die  Temperatur  des  Körpers  ist  nicht  erhöht,  sie  ist  im  Gegentheil  oft 

•stark  erniedrigt.  Hände  und  Füsse  fühlen  sich  kalt  an  und  sind  mit  klebrigem 

Schweiss    bedeckt,    die  Haut   kyanotisch    verfärbt.    Der  Puls    ist  kloin    und 

'requent.  Die  Gehimerscheinungen  geben  sich  anfangs  als  Schwere  und  Ein- 

ItCenommenheit  des  Kopfes  kund,  zuweilen  auch  als  Migräne,  in  den  schwersten 

Fällen  aber  als  Sopor,  welcher  gewöhnlich  in  ein  schweres,  letal  endigendes 

Jvoma  übergeht.  Reizsymptome  als  Convulsionen,  epileptifornie  Anfälle  fehlen  - 

im    Gegensatz  zur  Urämie  —  immer. 

Die  Behandlung  muss  vorwiegend  daraufhin  gerichtet  sein,  die  Quelle 
rJer  Resorption  solcher  toxisch  wirkender  Substanzen  zu  beseitigen.  Ist  Harn- 
X'erhaltung  mit  Blasenkatarrh  zugegen,  so  muss  dem  Harn  freier  Abfluss 
l^reschaffen  und  die  Blase  fleissig  mit  verdünnter  Garbolsäure.  Borsäure. 
SSalicylsäure  etc.  gewaschen  werden.  Kann  dies  nicht  durch  den  Katheterismus 
KSB^eschehen,  so  muss  die  Function  der  Blase  mit  Drainage  der  letzteren  vor- 
^renommen  werden,  wie  man  dies  nicht  selten  bei  hoch?;radv^er  tts^<&t\?cQ\?cC\^ 
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der  PfOütatÄ  zu  thun  bemüBsIgrt  ist.  Sind  hochg:radige  Verengr<?ningreu  der 
Harnröhre  die  Ursache  der  Harnverhaltung:  und  geünjrt  der  Kathet«rismus 
nicht  mehr*  so  muss  der  äussere  Harnrohrf^nschnitl  aus;yreführt  werden,  ebfnso 
muss  in  ähnlichen  Fällen  nach  den  Hetreln  der  operativen  Chiruri^ie  ver- 
fahren  werden. 

Sind  irleichzeiti^  die  Nieren  erki*ankt,  so  verordne  man.  wenn  noch 
keine  Diarrhoe  vorhanden  ist.  pflanzliche  Ahföhrmrttel  oder  Bitterwässer* 

Gegren  das  Erbrechen  verordne  man  Kis,  Sinapismen  und  Vesicantien 
auf  die  Ma^engegend,  Aether,  Chloroform  oder  Morphin.  Letzteres  wirkt  als 
subcutane  Inject ion  oft  ^anz  ausjE^ezeichnet.  Ebenso  gut  wirken  zuweilen  ver- 
dünnte Mineralsäuren,  so  die  Phosphorsäure  und  die  ChlorwaÄserstoffsäiire* 
V^>n  einigen  Autoren  wird  auch  die  Ipecacuanha  gerühmt. 

Gegen  die  Diarrhoe  bewähren  sich  die  Opiate,  besonders  Pulvis  Doweri^ 
ebenso  das  Extract.  Colombo  und  ein  Decoct.  cort.  Clunae  mit  rothem  Wein. 

Tritt  Besserung:  ein,  so  w^erden  Tonica  in  Verbindung  mit  einer  robo* 
rirenden  Diät  die  Heilung  w^esentllich  beschleunigen.  Bezüglich  des  anatonügehen 
Befundes  ist  zu  bemerken,  dass  alle  Organe  mehr  minder  nach  Atnnnmiak 
riechen,  weiter  ist  ein  constanter  Befund  ausgebreitete  ratarrhe,  Ja  nekro- 
tische Processe  im  Dünn-  und  Dickdarm. 

Literatur:  Hosekstkxk,  Niert'nkrmikhtiten.  Berlin  1870.  —  Baktbi.s,  Kniiikhriiini  «letj 
lLainai*j>Ariitös.  Zikhsskiis  Äpecielle  Path,  u.  Tlierap,  Loip/Jg  1875.  —  Pkakü,  Mü1a4k'«l 
de  la  V casie.  Paris  1879.  —  Kobkät,  Lehrbuch  der  Intoxicationeiu  Enke^  Stuttgart  18t>3|  pajr-  '23- 

Amitioiiiak  und  Animoiiiakpräparate.  Der  Ammoniak  und 
die  aus  ihm  dargestellten  Salze  sind  in  starken  Dosen  giftig,  in  schwächere« 
werden  sie  als  Medicamente  gebraucht.  In  Betracht  kommen  w^erfenflirh 
folgende  Präparate: 

Liquor  Ammonii  caustiei,  Salmiakgeist,  besteht  aus  10^ /<>  NHj  und  ^0^^^ 
Wasser,  hat  stechend  scharfen  Geruch. 

Ammonium  carbunatura.  kohlensaures  Ammoniak,  in  4  Theilen  Wasser 
loslieh,  riecht  nach  Ammoniak. 

Ammonium  chloratum,  Salmiak,  in   'A  Theilen  Wasser  löslich. 

Liquor  Ammonii  aeetici,  Spiritus  Mindereri.  enthält  1.')"^,  AmnKmiumaretat» 

Liquor  Anmionii  anisatus,  Ammoniaklösung  5,  Anisöl  1,  Weingeist  2'!, 
enthält  l,riG",^XH3. 

Linimentum  ammoniatum,  Linimentum  volatile^  4  Theile  Olivenöl  und 
1  Theil  Liquor  Ammoiüi  caustiei. 

Linimentum    saponato  -  caraphoratum,    Opodeldoc.    Wird  dargestellt  aiifl| 
Ammoniak,  Seife,  Campher,  Weingeist,  Rosmarin  und  Thymianol,  sehmilxt  bd 
gelinder  Wärme. 

Linimentum  saponato-camphoratum  liquidum.  Zusammengesetxl  wie 
das  vorige  Präparat,    enthält  aber  verdünnten  Weingeist,    ist  daher   flii^tr.^ 

Zu  medicamentosen  Zwecken    werden  äusserlich  verwandt   das   Lini-j 
mentum  ammoniatum   und  der  Opodeldoc,  Das  in  ihnen  enthaltene  Ammonial 
dient    als  Hautreiz    hei  Einreihungen.    Der  Liquor  Ammonii    wird   als  Hierh- 
mittel  verwandt,    um  Ohnmächtige,    Betäubte  tnach  Chloroform  etc.)  wieder 
ins  Leben  zurückzurufen.  Bei  dieser  Anwendung  ist  einige  Vorsicht  nfithig^ 
d.  h»  man  tlnrf  nicht  zu  lange  oiler  ganz  concentrirt  den  Ammoniak  einathniei 
lassen,  da  sonst  schwere  Reizungen  der  Bron<'hien  (s,   unten»  die  F<dge   st'iB 
können.   Der  belebende  Effect  ist  hervorgerufen  durch  die  Heizung  der  NaseiH 
Schleimhaut,    wie   ja  auch  sonst  sensible  Reize    die  gleiche  Wirkung  haben« 

Innerlich  werden  die  übrigen  oben  angeführten  Präpai*ate  als  Expecto- 
rantien  gegeben.  Man  nimmt  an,  dass  das  dem  Blute  einverleibte  Am  i  oniak. 
respective  Aranumiaksalz  in  geringen  Mengen  (eventuell  als  kohlensaure 
Ammoniak}  durch  die  Bronchialschleimhaut   wieder  ausgeschieden  wird,   dir; 


Ammoniak  und  Ammoniakpräparate.  495 

dabei  in  massigem  Grade  reizt  imd  zur  Schleimabsondenmg:  veranlasst,  so 
dass  der  Auswurf  dünnflüssiger  wird.  Am  meisten  wird  wohl  gegeben  der 
Liquor  ammonii  anisatus,  in  Gaben  von  etwa  10  Tropfen  mehrmals  täglich. 
Salmiak  und  kohlensaures  Ammoniak  werden  als  Pulver  oder  in  letwa  2- 
l)is  r><*  0^^**"  *  wässerigen  Lösungen,  am  besten  mit  Surcus  liquiritiae.  in  Gaben 
von  5.0 — 10.0  p.  d.  gegeben. 

Zu  Vergiftungen  hat  namentlich  der  Liquor  Ammonii  Veranlassung 
geboten. 

Das  Bild  der  Ammoniak  Vergiftung  wechselt  je  nach  der  Art  der 
Einverleibung  des  Giftes.  Es  kann  eingeathmet,  eingenommen,  imd  unter  die 
Haut,  respective  in  die  Venen  eingespritzt  werden.  Concentrirtes  Ammoniak- 
gas ist  schon  öfter  die  Veranlassung  einer  tödtlichen  Vergiftung  geworden, 
wenn  ein  Ballon  mit  flüssigem  Ammoniak  zerbrach,  wie  es  z.  B.  hei  Bereitung 
des  künstlichen  Eises  vorgekommen  ist.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  ein 
plötzlicher  Glottisverschluss  mit  darauf  folgenden  starken  Hustenstössen.  um 
dem  giftigen  Gas  den  Eintritt  in  die  Bronchien  abzuscbneiden,  respective  es 
wieder  aus  denselben  zu  entfernen.  War  nicht  zu  viel  eingeathmet.  so  kann  es 
mit  diesen  Erscheinungen  sein  Bewenden  haben,  war  mehr  eingetithmet,  so 
macht  sich  bald  im  Bereiche  der  Luftwege  ein  brennender  Schmerz  geltend, 
die  Respiration  wird  mühsam,  häufig  von  Husten  unterbrochen.  Trachea 
und  Bronchien  füllen  sich  mit  Secret,  das  leicht  eine  blutige  Färbung  an- 
nimmt. Auch  diese  Erscheinungen  können  sich  langsam  wi(»der  zurückbilden, 
oder  aber  es  erfolgt  unter  immer  mühsamer  werdender  Hespiration  der  Tod, 
einige  Tage  nach  <ler  Vergiftung.  Bei  der  Section  findet  man  in  den  Bronchien 
die  Schleimhaut  geschwollen,  und  entzündet,  manchmal  ferner  die  Wand  von 
einer  Pseudomembran  überzogen,  die  bis  in  die  feinen  Verzweigungen  hinab- 
steigt. Durch  das  Ammoniakgas  war  die  Schleimhaut  ihres  Kpithelüberzuges 
beraubt,  und  es  bildete  sich  auf  der  zurückbleibenden  Fläche  die  Pseudo- 
membran aus.  Man  kann  experimentell  sieb  ein  sehr  klares  Bild  dieser  Ver- 
giftung verschaffen,  wenn  man  ein  Kaninchen  einige  Züge  concentrirt(»n 
Ammoniakgases  durch  eine  Trachealcanüle  einathmen  lässt. 

Anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  Ammoniak  verschluckt  war,  wie 
es  öfters  durch  Verwechslung  oder  aus  selbstmörderischer  Absicht  geschehen 
ist.  Dann  tritt  der  Krfolg  der  Aetzung  von  don  Lippen  an  bis  in  den  Magen, 
in  den  Vordergrund.  Diese  ganze  Strecke  ist  intensiv  schmerzhaft,  iim  meisten 
der  Pharynx  und  der  Oesophagus.  Die  Schmerzen  im  Kpigastrium  treten 
etwas  später  auf.  Sofort  stellen  sich  starke  Schlingbeschwerden  und  stürmisches 
Erbrechen  ein.  Oie  Lippen,  Zunge  und  Gaumen  schwellen  stark  an  und 
zeigen  eine  hochrothe  Färbung.  Bald  erscheint  ferner  der  stete  Begleiter  der 
intensiven  Gastroenteritis,  der  Collaps.  Der  Puls  wird  klein  und  sehr  frequent. 
die  FIxtremitäten  und  das  Gesicht  kühl  und  blass.  Dabei  ist  das  Sensorium 
zunächst  frei.  Meist  gesellen  sich  zu  den  geschilderten  Symptomen  auch  die 
oben  beschriebenen,  wie  sie  nach  Einathmung  von  Ammoniak  auftreten:  viel- 
leicht weil  bei  den  stürmischen  Erscheinungen  leicht  Annnoniak  aspirirt 
wird.  Mildere  Fälle  können  nach  Verlauf  einiger  Zeit  gen(»sen.  ohne  dass 
Residuen  zurückbleiben;  schwerere  Fälle  enden  nach  zw(m.  drei  Tagen,  eventuell 
noch  nach  einer  Woche  tödtlicb.  entweder  in  Folge  des  Collapses  oder  der 
Lungenaffection. 

Bei  der  Section  zeigen  sich  stiirke  entzündliche  Schwellungen  und  An- 
ätzungen in  Mund,  Oesophagus,  Magen  und  Bronchien. 

Die  Therapie  kann  sich  zunächst  nur  darauf  richten,  das  im  Magen 
vorhandene  Ammoniak  herauszuschaffen  oder  zu  neutralisiren.  Ersteres  ge- 
schieht mit  der  Magenpumpe,  letzteres,  falls  Schlucken  überhaupt  möglich, 
durch  stark  verdünnten  Essig  oder  Zitronensäure.  Späterhin  sucht  man.  nach 
den  allgemein  üblichen  Grundsätzen,  den  (^ollaps  zu  bekämpfen. 
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Noch  anders  orestaltet  sich  das  BUd.  wenn  Ammoniak  unter  die  Haut 
prrspntzt  wird.  Kleine  Menden  sind  nur  intensiv  srhmerzhaFt.  g:r5ssere  dae^ren 
nifen.  nach  dem  einen  am  Menschen  beobachteten  Falle,  heftigfe  aüiremeine 
ConvuIsiontMi  hervor.  ^) 

Bei  Thieren  beobachtet  man  constant  nach  Einspritzung  von  hin- 
reichenden Dosen  Ammoniak  Beschleunigung:  der  Athniung,  Convuli*ion«*n. 
Tetanus  und  endlich  eine  starke  SteigeruTisj'  des  Blutdruckes,  kurz  die  Reihi* 
von  Syraptoraen,  die  wir  bei  allen,  das  Rückenmark,  respective  die  Medulh» 
ohlonfrata  reizenden  Giften   beobachten,  ^} 

Von  den  Salzen  steht  das  kohlensaure  Ammoniak  der  freien  Base  am 
nächsten;  nn  Orten,  wo  es  sich  in  grösserer  Mengre  bilden  kann,  erfüllt  ein 
intensiver  Aramoniakgeruch  die  Luft,  wie  in  Senkgruben*  und  es  können 
nach  der  Einathmiing  ähnliche  EuFcheinunfren  auftreten,  wie  sie  oben  be- 
schrieben sind.  Unter  die  Haut  gespritzt,  erzeugrt  es  ähnliche  Syraptoine,  wie 
das  freie  Ammoniak.  Yertriftungen  durch  Verschlucken  kohlensauren  Ammo- 
niaks sind  ausserordentlich  selten.  Böhm  hat  nur  vier  Falle  in  der  Literat i>r 
auffinden  können. 

Ueher  Vergiftungen  mit  Chlorammonium  wissen  wir  nur  durch  die 
Thierexperimente  Genaueres.  Hier  zeigten  sich  bei  tlinspritzung  unter  die 
Haut  oder  in  die  Vene  dieselben  Symptome  der  Rückenmarksreizung.  wie 
bei  Ammoniak iniectionen. 

Theoretisch  hat  der  Ammoniak  und  seine  Salze  noch  ein  grosses  Inter- 
esse. Sie  werden  vom  Körper  in  Harnstoff  umgewandelt,  und  zwar  geschieht 
dies^  »o  weit  nachgewiesen,  in  der  Leber  ^)  Die  Versuche  sind  deshalb  von 
so  grosser  Bedeutung,  weil  durch  sie  zum  ersten  Male  eine  synthetiische  Bil- 
dung des  Harnstoffs  im  Thierkörper  nachgewiesen  wurde, 

Literatur:  '  >  Citirt  uacU  BiMiij  Iiitoxieutjoneii  in  ZtcMssitÄ^e  nandbocb.  XV,  pag,  71.  — 
*)  LAnnB  und  B<yHM»  Arch,  I.  cxpcrim,  Ftiih,  u,  Phurm.  1874,  IL  —  *y  v,  .StiniütJJcn»  Uebcr  *lif 
üildunffss*tHtti'  tlt!8  Ibirnestoftt».  Arch.  f.  e%p.  Path,  u.  Phanu.  1882,  XV,  pag.  364.  S,  dort  auch 
diu  Litt^ratur.  Oeppi^rt 

Anunoiiiaks^uiiiitii,  Ammoniacum  (Pharm.  Germ,  und  Austr  , 
Gomme  Ammoniaque.  Das  Gummiharz  der  Ammoniakdoldo  Peucedanum 
jDorema)  Ammoniacum.  einer  Umbellifere  Persiens.  Das  afrikanische  Am- 
moniacum stammt  von  Ferula  tingitana,  vielleicht  aber  auch  von  Fcrula 
communis.    Seit  dem  2,  Jahrhundert  kommt  die  persische  Droge  nach  Europa, 

*Es  liestir-ht  aaa  losen  oder  mehr  weniger  za^mimeuhäng^enden  ICiinirru  arler  friuM^^rt'u 

Klumpen  von  briimiliclier,  auf  tlem   Iriseben    Brnche   trüb    weiswlicher   Farhc,     In   der  Kälti! 

fiprödü,  erweicht  e»  in  der  Wurme,  «dine  klar  zu  acbroelzcn;  »ein  GenicU  ist  pigcn.irtij»,  der 

^Geschmack    bitter   und   etwus    scharf    iind   angenehm     urouiatiHeh.    Mit    10   Thi^dt-n  \V  nt^at^e 

irekochl,    giebt   Animuniiikgummi    eine    trübe    Flüssigkeit,   wt^Jche   durtdi    KisenchloriUbl^unjr 

HChuintzig  rothviolett  |fef;irbt  wirtl.    Mit    dem   dreifac-hea  Gewichte    Watt&er   xerrit*beii    tnitlel 

es   eine    weisne   Emulsion,    welche    durch    Natronlauge   geUi,   dann  braun  winl.    rrhrrfir,«»! 

man  es  mit  dem  dreifatdien  Gewichtt*  SalzBÜure,  äo  diirf  »loh  flieneUje  »elbHt  beim  Enirilrmrn 

luif  (10°  nicht  fHrhrtn.  WIU  man  Ammotiiak^iunmi  pulvern,  »o  troekne  man  iU»i»eI\ie  xuvor  l>H 

.höchstens    30*'  uns  rPhann,  Gurm-T  edit.  1H>.     E»  enthalt  circa    70**/^  Harze,    die  durch    lle- 

^bandlnn":  mit    Alkohol,    Vermischen    mit   Waaner  und    Abdeiitilliren   des   Alkohoh   güwitnoen 

ivfrden  können  uud  eircji  20%  in  Wnaaer  löslichen  Gummis,  das  dem  Gnmmi  arabictnu  srlrr 

iUmlioh  ist;  iiUHwi^rdum  larblOHCiit  iitherische«  schwefelfreies  Oel  i;*/^  bit»  cirni  2*',». 

Der  Wirkungsweise  und  therapeutischen  Verwendung  nach  Htimtnt 
da»  Ammoniak  mit  dem  Oalbanura  im  Ganzen  überein.  Specielle  Unl«r- 
suchungen  fehlen.  Man  gebrauchte  das  Mittel  froher  innerlich  besonders 
als  Diuroticum  und  Diaphoreticum  bei  Hydrops  und  als  Kmmenagogum. 
Gegenwärtig  findet  es  hauptsächlich  nur  noch  zur  Heschränkung  der  Secre- 
itlon  bei  Katarrhen  der  Respirationsorgane,  Bronchoblennorrhoe,  sowie  auch 
[(iiHli*neri  hei  Katarrhen  der  Harnwege  u.  s,  w.  Benutzung  -  ausserlich 
llitirdli'M  al»  Hestandtheit  hautreizender  und  zertheilender  Pflaster  för  (li^- 
•rhwniiiti%  Llrüfliinach wellungen,  Abscesse,  chronische  Hantausschläge  elf. 
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Grössere  innerlich  gereichte  Dosen  reizen  Magen  und  Darm  und  rufen 
unter  Anderem  Durchfälle  hervor. 

Präparate  und  Dosis,  Man  gab  das  Ammoniak  innerlich  zu  0,3-1.0 
pro  dosi,  mehrmals  täglich,  in  Pillen  oder  in  Emulsion  (letztere  durch  An- 
reiben mit  Wasser  allein  oder  unter  Zusatz  von  Eigelb  -  -  weniger  haltbar 
mit  Gummi  arabicum  oder  Syrup  bereitet).  Die  Pharm.  Fran^.  hat  ein  Gummi 
Amm.  expurgatum  (Gomme  ammoniaque  purifiee),  durch  Eindampfen 
einer  alkoholisch- wässerigen  Lösung,  bis  das  abgekühlte  Product  eine  dicke 
knetbare  (ohne  an  den  Fingern  zu  adhäriren),  also  pflasterartige  Beschaffen- 
heit zeigt;  ähnlich  die  Gummi  resina  Ammoniac.  depurata  der  Pharm. 
Austr.  militaris.  Ferner  Tinctura  de  Ammoniaco  (Teinture  de  gomme 
ammoniaque)  der  Pharm.  Fran^.,  durch  Maceration  100  Ammoniak  mit  500  Al- 
kohol 80",  0  und  Filtriren  bereitet. 

Ammoniacum  findet  sich  nur  in  dem  Emplastrum  Lithargyri  com- 
positum (Pharm.  Germ.  edit.  III),  dem  Emplastrum  Meliloti  und  Empla- 
strum oxycroceum  vor.  l.  Lmin. 

Amnesie  (x  und  [j.^r^i;  Gedächtniss)  —  Verlust  des  Gedächtnisses, 
s.  Aphasie,  Gedächtniss. 

Amnion  (i-i^-cvo;,  kraftlos,  schwach,  zart)  oder  Wasserhaut  heisst 
die  dünne,  zerreissliche,  durchsichtige  Haut,  welche  den  Embryo  im  Frucht- 
wasser umschliesst.    S.  Embryo. 

Amnlosflüsslskelty  s.  Fruchtwasser. 

Amoeba  coli  (Lösch).  Ein  von  Lösch  1 875  im  Dickdarm  des  Menschen 
gefundener,  zur  Classe  der  Rhizopoden,  Kreis  Protozoen,  gehöriger  Parasit. 
Er  besitzt  eine  Grösse  von  0.02 — 0.035  Mm.  und.  wie  alle  nackten  Rhizo- 
poden, in  hohem  Masse  das  Vermögen,  die  Leibesfonn  zu  wechseln.  An  und 
für  sich  kugelförmig,  gestaltet  sein  Leib  sich  bald  oviform.  bald  birnförmig, 
bald  streckt  er  sich  keulen-  oder  stabförmig  und  bis  auf  0,00  Mm.  Länge; 
dann  wieder  sendet  er  einen  oder  mehrere  Fortsätze  aus  und  in  dem  letz- 
teren Falle  nach  verschiedenen  Richtungen  hin.  Die  Fortsätze  aber  erscheinen 
nie  fädchenartig ,  endigen  auch  nicht  zugespitzt,  sondern  sind  fingerartige 
Ausladungen  der  Leibessubstanz,  von  ansehnlicher  Breite  und  schliesseii 
stumpf  abgerundet  ab.  Eben  so  schnell,  wie  sie  entstanden,  können  sie  wieder 
eingezogen  werden  und  in  die  Leibessubstanz  zurücksinken. 

Die  Grundsubstanz    des  Thierleibes    ist    von   schleimiger,    zähflüssiger 
Beschaffenheit  und  hellem,  lichtem,  glasigem  Aussehen.  Sie  enthält  in  grosser 
^.^  .3  Menge  stark  lichtbrecbende.  dunkelberan- 

dete  und  glänzende  Körnchen,  die  theils 
von  feinerer,  theils  und  mehr  noch  von 
gröberer  Art  sind.  Eine  dünnt»  peripherische 
Substanzschicht  ist  körnchenfrei  und  uni- 
schlirsst  als  höchst  /.arte  und  lichte  Rinden- 
lage den  körnchenreichen  Theil. 

In  der  so  beschaffenen,  aus  Sarkode 
oder    thierischem    Zellprotoplasma    beste- 
henden Leibessubstanz  ruht  ein  Kern  von 
0,0018     O.OOGD  Mm.  Durchmesser.    In  der 
vj:>  Regel  ist  derselbe    zart    umrandet,    blass. 

Antotiha  coli.  farblos  oder  auch   leicht   gelb  gefärbt.  Bei 

(Frei  nach  Ijiisrii.)  ,  ,  ,  »       ..  i  *     •    i  x  •    v         • 

der  ruhenden  Amöbe  entzieht  er  sich  seiner 
centrischen  Lage  halber,  und  weil  von  der  Körnchenmenge  des  Protoplasma 
zu  dicht  umlagert,  gewöhnlich  der  Wahrnehmung.  Hingegen  wird  man  leicht 
seiner  ansichtig,  wenn  ihn  die  Protoplasmabewegungen  j»eripherisch  hinaus- 

BMl-EneyclopIdie  der  gm.  Heilkunde.  3.  Aufl.  I.  32 
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gerQi'kt  haben,  so  bei  der  Amöbe,  welche  in  Bewegrung  begrrirfen  ist.  Das 
Innere  des  Kernes  enthält  ein  Kernkörperchen  verschiedener  Grösse  und  von 
verschiedenem  Lieh tbrechun^s vermögen. 

Ausser  dem  Kerne  sind  in  der  Leibessubstanz  sogenannte  Secretblfischen 
oder  Vaeuolen  in  wechselnder  ZahJ  bemerkbar.  GewöhnJich  bleibt  deren  Vor- 
kommen nur  auf  die  Kin-  oder  Zweizahl  beschrankt.  An  mancher  Amöbe  werden 
sie  auch  wohl  gänzlich  vermisst  und  anscheinend  erst  durch  Wasserzufluss 
zum  Präparate  hervorgerufen;  hingegen  sind  ihrer  bei  anderen  sogar  bis  acht 
gezählt  worden.  Die  (irrösse  der  Vaeuolen  ist  eine  verschiedene,  meist  ent- 
spricht sie  der  (irösse  des  Kernes  oder  bleibt  hinter  derselben  zurück:  sie 
kann  aber  auch  ])is  über  die  halbe  Grösse  des  kleinen  Thierleibes  hinaus- 
greifen. 

Als  zufällige  und  dem  Darminhalte  des  Wirthes  entnommene  Hestnnd- 
theile  wurden  Mikrokokken.  Bakterien.  Vibrionen.  Kerne  zerfallener  Darm- 
epithelien,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  sowie  medicamentöse.  kömige 
Farbstoffe  (Zinnoberkörnchen  nach  Zinnoberklystieren^  in  der  Leibessubstanz 
der  Amöbe  bemerkt. 

Sehr  anschaulich  sind  die  Bewegungen  der  Amöbe  von  Losch  geschildert 
worden.  Er  sah  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Körperoberfläche  einen  flach- 
rundlichen, glashellen  Höcker  sich  bilden,  der  von  dem  kömchenreichen 
Theile  des  Protoplasma  zunächst  noch  scharf  abgesetzt  war.  Derselbe  wurde 
entweder  bald  wieder  eingezogen  oder  erhob  sich  in  weiterer  Folge  zu  einem 
fingerförmigen  Fortsatz.  Auch  der  letztere  wurde  häufig  noch  wieder  ein- 
gezogen, um  an  anderer  Stelle  gleichsam  neu  sich  zu  bilden,  oder  aber  er 
verschwand  nicht  imd  dann  strömte  körnchenreiches  Protoplasma  plötzlich 
in  denselben  hinein.  Die  Bildung  der  Protoplasmafortsätze  war  eine  sehr  leb- 
hafte, da  ihrer  zu  1-  5  in  einer  Minute  sich  ausluden  und  in  den  Sarkod«»- 
leib  zurückflössen.  Die  Amöbe,  während  sie  diese  Bewegungen  vollführt.  Ver- 
la sst  ihre  Stelle  meist  nicht .  dann  aber  wechselt  sie  den  Ort .  indem  sie 
zunächst  einen  längeren,  glashellen  Fortsatz  aussendet,  in  welchen  weiterhin 
das  körnchenreiche  Protoplasma  hineinströmt,  während -gleichzeitig  der  übrige 
Theil  des  Sarkodeleibes  bald  in  leichterem,  bald  in  trägerem  Fluss  nach- 
gleitet. Die  Ortsveränderung  selbst  vollzieht  sich  langsam. 

Ueber  die  Vermehrungs weise  des  Parasiten  ist  nichts  bekannt .  doch 
dürfte  dieselbe  derjenigen  anderer  Amöben  (Amoeba  polypodiai  gleich  sein 
und  mittelst  Theilung  erfolgen. 

Ebensowenig  bekannt  ist.  in  welcher  Weise  die  Infection  des  MiMischen 
mit  dem  Parasiten  geschieht,  wahrscheinlich,  dass  die  Uebertragung  des  letz- 
teren in  den  Darmcanal  mit  der  Aufnahme  von  briackigem,  die  Amöbe  i»nt- 
halten<lem  Wasser  erfolgt.  In  der  Aussenwelt  konnte  derselbe  mit  Sicherheit 
bisher  nicht  nachgewiesen  werden. 

V(»rnehmlich  jrehört  dieser  Parasit  den  tropischen  und  subtropischen 
Gegenden  an  und  veranlasst  daselbst  <lie  ruhrähnliche,  sogenannte  tropische 
uilceröse»  Dysenterie,  sowie  auch  die  unter  dem  Namen  des  endemischen 
Leberabscesses  der  Tropen  bekannte  schwere  Erkrankung. 

Lö.scH  t heilte  seine  an  einem  Petersburger  Bauer  über  Amoc^ba  coli 
und  deren  Parasitismus  gemachten  Beobachtungen  in  Virchows  Archiv.  187&, 
LXV,  mit.  Der  betreffende  Patient  hatte  nach  diesen  Mittheilungen  wieder- 
holt an  chronischen,  ihn  im  hohen  Grade  schwächenden,  von  Fieber  und 
Tenesmen  begleiteten  Durchfällen  gelitten.  Von  Neuem  an  diesem  ITebel  er- 
krankt, suchte  er  Hilfe  im  Marienhospital.  Die  hier  in  Augenschein  genommenen 
Stuhlentleerungen  waren  dünnflüssig,  stark  übelriechend,  von  röthlichbrauner 
Farbe,  enthielten  bedeutende  Mengen  gelblichweisser  und  grauruthlicher 
Schleim-  und  Eiterklömpchen  und  waren  solche  dysenterischer  Art.  Beim 
Stehen  bildeten  dieselben  einen  reichlichen  Bodensatz.    Der  auf  einmal  ent- 
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teerte  Stuhl  betrug  gewöhnlich  nicht  mehr  als  2 — 3  Unzen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  wurden  in  grosser  Menge  die  vorstehend  beschrie- 
benen Amöben,  und  zwar  theils  frei,  theils  in  Schleimklümpchen  eingeschlossen 
vorgefunden.  Ihre  Zahl  war  eine  so  bedeutende,  dass  bei  r)()Ofacher  Ver- 
grösserung  in  dem  Gesichtsfelde  des  Mikroskopes  die  Anwesenheit  von  i\0  bis 
70  Amöben  constatirt  werden  konnte.  Gegen  den  Parasiten  wurde  mit  Chinin, 
«ulfur.  innerlich  und  in  Klystierfonn  vorgegangen.  Das  Bt^finden  des  Kranken 
besserte  sich  unter  dieser  Behandlung  und  die  Amöben  waren  anscheinend 
verschwunden.  Nach  dem  Aussetzen  des  Chiningebrauches  aber  stellte  sich 
der  frühere  Zustand  wieder  ein  und  ebenso  traten  auch  die  Amöben  in 
kolossaler  Menge  in  den  StuhJentleerungen  wieder  auf.  So  lagen  die  V^er- 
hältnisse,  als  der  Patient  von  einer  exsudativen  Pleuritis  befallen  wurde, 
mit  deren  Auftreten  gleichzeitig  eine  Veränderung  der  Stühle  bemerkt  wurde 
und  die  Amöben  verschwanden.  Später  gesellte  sich  der  Pleuritis  eine  käsige 
Pneumonie  mit  letalem  Ausgange  zu.  sommer. 

Amplilarthrose  (i;/.^i  ringsum  und  ipO-^w'Jt:;,  straffe  Gelenkver- 
bindung; s.  Gelenke. 

Ampblkreatliiy  s.  Kreatin  und  Leukomaine. 

Ampllloil  (früher  Chataigneraz),  Station  der  Linie  Genf — Bouverot 
und  Dampf  schiff  Station,  ein  gasreicher  Kisensäuerling.  der  am  südlichen  Ufer 
des  Genfersees  im  Savoyischen  »am  schönsten  Punkte  der  Weit-*:  entspringt. 
Prächtiger  Park.  Saison  vom  15.  Juni  bis  HJnde  September.         n.  m.  l.>  j.  /?. 

Ampbopepton,  s.  Pepton. 

Ampborlsches  Atbinen,  s.  Auscultation. 

Amputation,  Exartlculatlon,  Abnahme.  Ahset zun<r.  Ablösung 
«ines  Gliedes,  ausser  an  anderen  Theilen  des  Körpers  (Penis,  Mamma.  Portio 
vaginalis  uteri),  vorzugsweise  an  den  Extremitäten  in  Anwendunjr  gebracht, 
und  zwar  nach  dem  Sprachgebrauche  in  der  deutschen  Chirurgie  Ampu- 
tation. Ahsetzung  eines  Gliedes  in  seiner  Continuität.  mit  ivnochendurch- 
sägung,  Exarticulation,  Knucleation,  Exstirpation.  Absetzung  eines  Gliedes 
in  seiner  Gelenkverbindung  (in  der  Contiguität):  die  Franzosen  unterscheiden 
«ebenfalls  »amputation  <  und  »desarticulationv:.  hei  den  Engländern  dagegen 
wird  unter  »aniputation-  jede  Art  von  Absetzung  eines  Extremitätent heiles 
verstanden.  Der  neuesten  Zeit  war  es  vorbehalten,  Amputationsmethoden  in 
Aufnahme  zu  bringen,  die  (?..  B.  die  PiuocoPFsche  im  Kuss-.  die  GiiiTTi'sche 
im  Kniegelenk)  als  (^)mbination  von  >»F]xarticulation  und  »Amputationc 
anzusehen  sind. 

ncsclu'cht/irhor  Rürkblirk.  Es  ist  einleuchtend,  <lass  vor  Erfindimg  der 
prophylaktischen  und  definitiven  Sicherung  gegen  die  Blutung  durch  An- 
wendung des  Tourniquets  und  der  Ligatur,  also  vor  dem  \\\.  und  17.  Jahr- 
hundert,  von  einer  häufigeren  Gliedabsetzung  nicht  die  HtMle  stMn  konnte 
und  dass  sich  die  Chirurgen  des  Altert  bums  und  des  Mittelalters  im  Wesent- 
lichen damit  begnügten,  brandig  gewordene  GlicMltheih»  auf  imblutigem  Wege 
zu  entfernen.  Zwar  wird  von  Cki.sus  das  Verfahren  beschrieben,  zwischen 
dem  Brandigen  und  Gesunden  die  Weicht  heile  bis  auf  den  Kno<'hen  zu 
durchschneiden,  auch  wohl  von  dem  Gesunden  <»twas  mehr  fortzunehmen, 
den  Knochen  höher  hinauf  zu  entblössen  und  abzusägen  und  dann  mit  der 
darüber  gezogenen  Haut  zu  bedecken  ;  allein  dieses  Verfahren  ist  von  unserem 
heutigen  Amputiren  doch  wesentlich  darin  verschieden .  dass  von  einer 
Durchschneidung  der  grossen  Gefässstämme  im  Gesunden  und  demgemäss 
von    einer  schwierigem  Blutstillung  keine  Hede    ist,    .Andere  Chirurgen    des 
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Alt^rthunta  und  der  neueren  Zeit,  wie  ARCfricjENES  von  Apamea  (im  2,  Jahr 
hundert  n.  ('hr.).  (jahk,  Falloppio  (1523^ — 1562),  bedienten  »ich  zur  Hlut- 
Millun^  des  GHUieisens,  oder  gebrauchten,  wie  die  Araber,  z.  B.  Abiil  Kaseu 
rKnde  des  10»  Jahrhunderts),  g:]ühende  Messer,  oder  vermieden  jede  Blutung, 
indem  sie  noch  im  Brandigen  die  Diirchtrennung:  vornahmen  (Pauliis  Aeginfta 
im  7,  Jahrhundert,  Hieron.  Fabrizio  D'AcguAPENDENTE  (1537  —  UU 'J '^  ^^'^^i*  *^a» 
tilied  durch  festes  Umschnüren  zum  Abfallen  brachten  (Guy  de  Chauliac, 
129.') — VM)S)>  Erst  mit  Ambkoise  Par^:  (1510 — 1590)  und  Fabricius  Hildam7S 
(15G0 — 1634)  kam  die  Durchschneidung  der  Weichtheile  im  Gesunden  und 
die  isolirte  Unterbindung  oder  Umstechung:  der  einzelnen  Gefässe  zu  Khren* 
In  der  Zeit,  als  man  begann,  nicht  wie  bis  dahin,  ausschliessh'ch  im 
Brandirj:en  oder  an  der  Grenze  desselben,  sondern  im  Gesunden  zu  ampu« 
liren,  wurde  auch,  um  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Durchsehneidung  der 
Weichtheile  zu  vermindern,  oberhalb  der  Durchschneidungsstelle  (bisweilen 
zugleich  auch  unterhalb  derselben)  ein  das  Glied  stark  einschnürendes  Band 
umgelegt,  da  die  auch  zu  jener  Zeit  bereits  gemachten  Versuche  einer  Be- 
täubung des  Patienten  mit  narkotischen  Mitteln  sich  als  gefährlich  erwiesen 
hatte.  Die  Blu< Stillung  wurde,  ehe  man  die  Unterbindung  oder  Umstechung 
der  Gefässe  kennen  gelernt  hatte  und  vielfach  auch  noch  nach  dieser  Zeit, 
mittelst  des  Glüheisens  bewirkt. 

Bereits  Baktholom«  Maggi  (1516 — 1552)  hatte  zur  Bedeckung  des 
Stumpfes  die  Krhaltung  eines  grösseren  Hautlappens  empfohlen,  wogegen  die 
Technik  der  Operation  einen  Rückschritt  durch  den  Vorschlag  LEoXARDf* 
BiiTALLOs  (in  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts)  machte,  das  Glied 
mittelst  eines  durch  Bleigewichte  beschwerten  Fallbeiles  zu  guillntiniren, 
ähnlich  der  Abmeisselung  kleiner  Glieder,  wie  sie  vielfach,  und  zuletzt  noch 
an  Fingern  und  Zehen  (z.B.  durch  C.  F.  v.  Graefe,  Berlin,  ÄL\th.  Mayor, 
Lausanne)  geübt  wurde.  Eine  grössere  Sicherheit  bei  der  Ausfuhrung  der 
Operation  konnte  jedoch  erst  die  Entdeckung  des  Blutkreislaufes  durch 
Will.  Harvey  (vor  1028)  und  die  Erfindung  des  Tourniquets  oder  einc^ 
ähnlichen  Instrumentes  durch  Morel  (1674)  geben,  indem  damit  die  Blutung 
bis  zur  Ausführung  ihrer  definitiven  Stillung  durch  die  Ligatur  eU\  beherrscht 
wurde.  Erst  von  da  fing  man  an,  sich  mit  der  Erfindung  von  Operations- 
methoden zu  beschäftigen,  welche  den  Stumpf  möglichst  bald  zur  Heilung 
bringen  und  ihm  eine  günstige  Gestalt  geben  sollten  und  dachte  auch  an 
den  Ersatz  der  verloren  gegangenen  Gliedma.ssen  durch  künstliche.  Zu  diesen 
Verfahren  gehört  ibei  Amputation  des  Unterschenkels i  die  Bildung  etnus 
einseitigen  grossen  iWaden-)  Lappens,  mit  Hinzufügung  eines  halben  Cirkel- 
srhnittes  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  durch  R.  LowDfL^M  (Oxford.  167!)) 
und  Peteu  Aühiansok  Verdcyx  (Amsterdam,  1696),  wobei  Erst^rer  den 
Lappen  durch  Schnitt  von  aussen,  Letzterer,  nach  Durcbstechung  der  Weich- 
theile mit  einem  zweischneidigen  Messer  von  innen  nach  aussen  bitdet^e. 
Grosse  V^erdienste  um  die  Amputationstechnik  erwarb  sich  .Jean  Louis  PKrrr 
(Paris,  1674-  1750j,  der  nicht  nur  die  Aderpresse  durch  Anwendung  der 
Schraube  zu  einem  leicht  zu  handhabenden  Instrumente  machte,  sondern 
auch  den  zweizeitigen  Cirkelschnitt  in  die  Chirurgie  einführte,  indem  er 
zunächst  blos  die  Haut  kreisförmig  durchschnitt,  sie  stark  zurückzog,  dami 
die  Muskeln  durchtrennte,  auch  diese  mit  gespaltenen  Longuetten  in  dfe 
Hohe  zog  und  dann  erst  den  Knochen  durchsägte.  Die  Durchschneidung  der 
WeicbthiMle  fand  dabei  mit  sichelförmig  gebogenen  Messern  statt,  die  noch 
weit  in  das  18.  Jahrhundert  im  allgemeinen  Gebrauche  waren  und  erst  dann 
durch  die  geraden  Messer  verdrängt  wurden.  Auch  dio  Indicationen  der 
Amputation  wurden  von  J.  L.  Petit  erweitert,  indem  er  sie  nicht  blos  beini 
Brande,  sondern  auch  bei  schweren  Verletzungen  und  anderweitig  unheiJbareii 
Erkrankungen    ausfühile.    Statt  des  VERDUYNschen  im' neu  grossen   Lappens 
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«mpfahlen  Hugues  Ravaton  (Landau,  1750)  und  R^mon  de  Vermale  (Mann- 
lieim,  1767),  deren  zwei  zu  bilden,  und  zwar  der  Erstere  zwei  seitliche, 
der  Letztere  einen  vorderen  und  einen  hinteren.  —  Eine  Modification  des 
Cirkelschnittes  wurde  durch  Edw.  Alaxson  (Liverpool,  1119)  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  er,  um  den  Knochen  möglichst  hoch  zu  durchsagen,  nach 
gremachtem  Hautschnitt  die  Musculatur  nicht  senkrecht  durchschnitt,  sondern 
in  schräger  Richtung  das  Messer  um  den  Knochen  herumführte  und  auf  diese 
Weise  eine  Regel-  oder  trichterförmige  Wunde  machte,  ein  Verfahren,  das  später 
(1>^12^  C.  F.  Graefe  (Berlin)  mit  Hilfe  eines  besonderen  »Blattmessers«  wieder 
in  Aufnahme  brachte.  Rob.  Mynors  (Birmingham,  1788)  suchte  das  Alax- 
son sehe  Verfahren  zu  modificiren  und  zu  verbessern.  Dieselbe  kegelförmige 
Gestalt  der  Wunde  erreichte  übrigens  Desault  (Paris.  1744-  *.»o)  auf  eine 
leichtere  und  einfachere  Weise  dadurch,  dass  er.  nach  retrahirter  Haut,  den 
Muskelschnitt  in  zwei  Absätzen  vornahm,  zuerst  die  oberflächliche  Schicht 
derselben  und  an  ihrem  retrahirten  Rande  auch  die  tiefe  durchschnitt.  Bei  der 
Ausbildung  der  Technik  der  Amputation  im  17.  Jahrhundert,  bei  der  Ver- 
mehrung ihrer  Methoden,  von  denen  wir  im  Vorstehenden  nur  einige  Haupl- 
typen  angegeben  haben,  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass,  im  Vergleich  zu 
früheren  Jahrhunderten,  die  Gliedabsetzung  viel  häufiger  ausgeführt  wurde 
und  dass  andererseits  sich  eine  Reaction  dagegen  geltend  machte,  welche 
behauptete,  dass  man  mit  diesen  verstümmelnden  Operationen  viel  zu  leicht- 
sinnig verfahre,  dass  namentlich  bedeutende  Knochenzerschmetterungen,  z.  B. 
durch  Schusswaffen,  die  Heilung  ohne  eine  solche  sehr  häufig  zuliessen.  Die 
Hauptvertreter  dieser  Richtung  waren  für  Frankreich  Pierre  Jo.s.  Boither 
(Lille.  1715- -t>3)  und  Faire  (175()).  für  Deutschland  die  preussischen  General- 
chirurgen JoH.  Ulr.  Bilguer  (1720—90)  und  Jon.  Lererecht  ScH.Mr(;KER 
{11} 2 — 86),  von  denen  namentlich  Bilgi  er's  Schrift  (\H\} )  gegen  das  Ampu- 
tiren  viel  Aufsehen  erregte  und  unzweifelhaft  auch  die  missbräuohliche 
Anwendung  der  Amputation  eingeschränkt  hat.  -  Wie  fast  Alles  im  Laufe 
der  Zeiten  und  in  der  Geschichte  der  Operationen  wiederkehrt,  so  kam 
auch  C.  J.  M.  Langenbeck  iGöttingen)  im  Anfange  des  j  !♦.  Jahrhunderts  wieder 
auf  den  Verduvn* sehen  Lappenschnitt  zurück,  den  er,  wie  Dieser,  durch 
Schnitt  von  aussen  nach  innen  in  einem  Zuge  mil  seinem  ^ beflügelten« 
Messer  bildete;  des  von  C.  F.  Graefe  (1812)  ebenfalls  wieder  aufgenommenen 
Trichterschnittes  haben  wir  bereits  gedacht.  -  Nachdem  schon  früher  in 
ähnlicher  Weise  von  Lassis,  C.  J.  M.  Langenbeck,  Githrie  (iliedabsetzungen 
ausgeführt  worden  waren,  trat  Scoitettex  (Metz,  18 27)  mit  dem  zu  einem 
System  ausgebildeten  Verfahren  des  Ovalärschnittes  hervor,  der  allerdings 
weniger  bei  den  ContinuitÄtsamputationen,  als  bei  den  Exarticulationen  in 
Anwendung  gebracht  worden  ist  und  für  einige  derselben  (z.  B.  an  den 
Wurzeln  der  Finger  und  Zehen)  auch  heute  noch  als  das  zweckmässigste 
Verfahren  zu  bezeichnen  ist.  I^ei  demselben  erhält  die  Wunde  nahezu  die 
Gestalt  eines  Ovals,  das  an  einem  Ende  spitzig  zuläuft,  am  anderen  ab- 
gerundet ist.  -  Aehnlich.  sich  jedoch  mehr  der  Form  der  Lappenbildung 
an.schliessend,  war  der  Schrägschnitt  von  Blasius  (Haue.  Is.JSi.  bei  welchem 
die  Gestalt  der  Wunde  ein  langgestrecktes  Rliomboid  darstellt,  das  durch 
einen  zipfelförmigen  Lappen  gedeckt  wird;  demselben  sehr  ähnlich  ist  das 
elliptische  Verfahren  von  Soipart  (Gent.  lSI7i.  -  Die  in  der  neueren  Zeit 
gemachten  Modificationen  der  Amputationsverfahren  betrafen  vorzugsweise 
die  Ausführung  des  doppelten  Lappenschnittes.  So  bildete  SKnii.LOT  (Strass- 
burg.  1841)  mittelst  Durchstechung  zwei,  nur  die  Haut  und  wenige  Muskel- 
massen  umfassende  Lappen  und  trennte  die  übriiren  Weicht  heile  durch 
Cirkelschnitt;  von  Anderen  (z.  B.  B.  v.  Beck,  Carlsruhe,  Freiburg  i.  B.) 
werden  diese  Lappen  blos  aus  Haut  in  elliptischer  Form  gebildet  und  die 
Muskeln  mit  einem  Cirkelschnitt  getrennt.  Es  wurde  ferner,  um  zu  verhüten, 
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das8  die  Operationsnarbe  mit  der  Sägefläche  des  Knochens  verwächst,  von 
vei8chiedenen  Chirurgen  die  Bildung  eines   doppelten   Lappenschnittes  em- 
pfohlen, hei  welchem  der  auf  der  einen  Seite   gelegene  ungewöhnlich  lange 
Lappen  über  die  Sägeflüche  fortgeführt  und  mit  dem  auf  der  anderen  Seite 
befindlichen  kleinen  Lappen  vereinigt  werden  kann.  Wenn  dabei  der  grosse 
Lappen  auf  der  Vorderseite  des  Gliedes  gebildet  wird,  bleibt  er  auch  noch 
durch  seine  eigene  Schwere  mit  dem  hinteren  Lappen  leicht  in  Verbindung. 
Diese   Lappenbildung   wurde   von  Thomas  Teale    iLeeds,  184')«)    mit    recht- 
winkelig zugeschnittenen.    Haut    und  Muskeln    enthaltenden    Lappen,    von 
V.  v.  Rkins  (Tübingen)  aber  mit  einem  grossen  vorderen,  blos  aus  Haut  und 
Fascie  bestehenden  Lappen  und  einem  die  ganze   Dicke  des  Gliedes  durch- 
dringenden Cirkelschnitt,  auch  (sehr  zweckmässig)  unter  Hinzufügung  eines 
schmalen  hinteren  Hautlappens  ausgeführt.  In  der  allerneuest en  Zeit  >l7^'.i2) 
ist  v(ui  BiEK  'Kiel)  bei  IJnterschenkelamputationen  ein  Verfahren  der     plasti- 
schen Bildung   tragfähiger  Stümpfe^*    angegeben  worden,    bei    welchem   die 
Patienten  direct    auf   den  Stumpf  aufzutreten  im  Stande  sind.    Ueber  diese 
und  andere  Modificationen  bei  der  Amputation  des  l'nterschenkels  s.  Unter- 
schenkel.--  Indem  ich  es  unterlasse,  historisch  auf  die  verschiedenen  Ver- 
fahren, sei  es  der  Prophylaxis  der  Blutung  iTourniquet  —   HsMAiUHsche 
Blutleere),  i^ei    es    der   Blutstillung   an    den  Amputationsstümpfen    näher 
einzugehen,  da  diese  Verfahren  hier  keine  anderen  sind,  als  bei    son.stigen 
Wunden,  will   ich  nur  hervorheben,    dass  lange  nach  der  allgemeinen  Ein- 
führung der  Gefässligatur  in  die  Chirurgie  zu  wiederholten  Malen  der  Ver- 
such gemacht  wurde,    dieselbe   auch  an    den  Amputationsstümpfen  grosser 
Glieder  zu    unterlassen    und   theils    durch    einen    genau    angelegten  l)ruck- 
verband    iTufdkx,    von   17-15  an),   theils   durch    einen    länger   fortgesetzten 
Fingerdruck  (Koch.  München,  Anfang  des  li».  Jahrhunderts;  zu  ersetzen,  ebenso 
wie  auch    die    zum  Ersatz    der  Gefässunterbindung   angegebenen  Verfahren 
der  Torsion,  Acupressur,  Acuclausur,  Filopressur,  Ansa  haemostatica,  vielfach 
gebraucht  worden  sind.  —  Ich  muss  noch  mit  ein  Paar  Worten  derienitren 
Verfahren  gedenken,  mittelst  weicherauf  unblutige  Weise  die  Absetziinjc 
eines  ganzen  Gliedes  ausgeführt  worden  ist  und  die  zuniTheil  eine  Rückkehr  zum 
Mittelalter   darstellen.     Es   ist  dies  die   z.  B.  von  Guy  de  Chailiac   geübte, 
von  Wkahetz  (Prag,   lT82i  und  PLOuegrET  (Tübingen,   ll^i\)  wieder  hervor- 
gesuchte  und  selbst   noch    in    der    neuesten  Zeit   mittelst  einer  elasti-scheo 
Ligatur  durch  Gkandesso-Silvesthi  (Vicenza.  1871)  in  Anwendung  gebrachte 
allmälige    Abschnürung   oder  Abtrennung    ganzer    (iliedmassen    durch    die 
Ligat  ur.  Es  gehört  hierher  ferner  die  Anwendung  des  Ec  ra  se  u  r  rCiLV.^sAKiN.U', 
Paris:  Bahdixkt.  Limoges)  oder  von   Aetzbracelets  iGikouakd,  Chartrosi, 
d.  h.  die    allmälige  Durchciuetschung    der  Weichtheile    des    Gliedes    mittelst 
der  Kette  des  Kcraseurs    oder    die  Durchatzung    derselben    mit  bandfurnii? 
umgeleyrten    Aetzuiitteln    und    nachfolgender    Durchsägung    des    Knochens; 
feiner  die  sogenannte  diaklast  ische  Methode    von  Maisoxxkuve  .^a^is^ 
bestehend  in  einer  queren  Trennung    des  Knochens   durch    Zerbrechen  mit 
einer  besonders  dazu  construirten  Maschine  und  nachfolgender,  etwas  tieferer 
Diirchticr.nung  der  Weichtheile   mit   einem    starken  Schlingenschnürer  und 
einer  Drahtschlinge;  oder  Gatjots  (Paris,   1H7H»  Verfahren    der  circulären 
Zerlrünimerung  der  Weichtheile    1    par    le  broiement  circulaire<^),    d.h.  «ler 
DurchtreriHung  derselben  in  der  gleichen  Weise,  wie  beim  vorigen  Verfahren, 
ieddcli  ohne  Absägung  des  Knochens    an  einer  höheren  Stelle;  endlich  «la* 
ein/.iire    unblutige    Verfahren,    welches    einige    Berechtigung   in    besnndei^n 
Ausnalunefällen  besil/t,  nämlich  die  Anwendung  der  Galvanokaust  ik.  und 
zwar  in  (iestalt  des  zweizeitigen  Cirkelschnittes,  mittelst  der  Schneideschlin^* 
am   Hestcn  an  einknrK-higen  Gliedern  auszuführen  «P.  Bruns). —  Es  ist  nicht 
meine  Absicht,  auf  die  Geschichte  des  Verbandes  der  AmputationsstGinpfef 
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der  im  Laufe  der  Jahrhunderte  überaus  vorsohiedtMi  irt^woson  ist .  oiiu u- 
gehen,  da  diese  grüsstentheils  mit  der  liesohichto  der  Wundbohandlun^r 
überhaupt  zusammenfallen  würde:  eini$:e  Bemerkungen  darüber  behalio  ioh 
mir  für  den  Abschnitt   »Nachbehandlung:«  vor. 

Die  Geschichte  der  Exarticulationen  in  den  iiclonktMi  ist  eino 
weniger  umfangreiche,  da  man  erst  viel  später  angefnujfon  hat,  tilio«lab- 
Setzungen,  auch  in  diesen  abgesehen  von  Hand  und  Fuss.  wo  sie  r.\i  allen 
Zeiten  geübt  worden  sind,  vorzunehmen.  Auch  an  den  ein/elneii  llolenken 
sind  die  Exarticulationen.  je  näher  dem  Rumpfe  sie  gelegen  und  ji»  grösst»r 
sie  sind,  um  so  später  ausgeführt  worden.  So  wurde  die  K.xarticulation  im 
Ellenbogengelenk  zuerst  von  Pauk  iir»:Ul»  wegen  einer  Scliussverlet/ung 
und  mehr  als  185  Jahre  später  iHmIi  von  dem  kurfürstlich  brnndenburgi- 
sehen  Feldscheer  Christ.  Kamphtvx  wegen  eben  solcher,  dann  aber  erst 
wieder  im  1*J.  Jahrhundert .  am  häufigsten  im  Krimkriege»  bi^somlers  tjurcli 
Salleuon  ausgeführt  und  durch  riinr.  i  IStiT»^  zu  häufif*erer  .\uwendung 
empfohlen.  Die  Exarticulation  im  SchuUergelenk,  zuerst  von  MouwimI.  V. 
(ITlOj,  später  von  Lk  Drax  d.  V.  (l7ir»K  La  Favk  u.  A.,  namentlich  hä»figt»r 
in  den  französischen  Kriegen  zu  Ende  des  vorigen  und  im  Anfange  tlioNeN 
Jalirhunderts  von  1).  J.  Larrey  ausgeführt,  ist  unter  den  .Vbset/ungen  in 
den  grossen  Gelenken  diejenige,  welche  nach  bestimmten  Indicat Ionen  /u  den 
in  keiner  Weise  zu  ersetzenden  Gliedablosungen  gehört,  und  dem/uftdge  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  mit  im  Ganzen  sehr  günstigen  llesuHateii 
gemacht  worden  ist.  —  Die  Exarticulationen  in  den  Fusswurxelgi«lenken 
und  im  Fussgelenk,  obgleich  von  anderen  Cliinirgeu  /um  Theil  scliou 
früher  ausgeführt,  sind  innig  mit  den  Namen  gt»wisser  CliirurgtMi  verknüpft, 
denen  es  gelang,  dieselben  zu  einer  allgemein  anerkannt <mi  Geltung  zu 
bringen;  so  die  Exart.  in  medio  tarsi  nach  CnorAUT  ( 171M  ).  die  Exart.  Jarmi- 
metatarsea  nach  Lisfranc  (ISir»),  die  Exart.  sub  lalo  nach  TiiXTcnt  und  Mai. 
(iAiGNK  (1845)  und  die  auf  der  Mitto  zwiKch(>n  don  Ampulationoii  und  Ex- 
articulationen stehenden  Operationen  im  Fussgelenk  nach  Symi:  (Kdinburg, 
18421  und  Pirgüofk  i St.  Petersburg,  1852).  I)ii>  Exarticulation  im  Knii'- 
gelenk,  bereits  von  Fabricils  Hildaxis  mit  Erfolg,  später  von  .1.  L.  Pktit 
ausgeführt,  wurde  besonders  von  Pikrrk  Mrasdor  f  1  77  1 1  cnipfohlf^n  und  ist 
diese  Operation,  seitdem  bald  verworfen,  bald  dringttnd  eiiipfolilcn,  im  (ian/en 
nicht  sehr  häufig  gemacht  worden.  Diese  Exarticulationen  mit  naclifolgcndi*r 
Absägung  der  ('ondylen,  als  suprcicondyläre  i(-arih:x,  Worcehti-r,  IMJiJi, 
oder  transcondyläre  Amputation  'nach  Sy.mk,  LrrKK,  (■.  IIkinki,  od«T  als 
Amputation  mit  nachfolgender  Aufheilung  (U^r  an  ihrfr  (idfrikfläcln*  wund 
gemachten  Patella  nach  Gritti  (Mailand)  gehön*n  (irr  n«*u<'stcn  /««it  an.  Di«* 
Exarticulation  im  Hüftgelenk  wurde,  nachdem  ilirf  Event u;ilit;it«'n  lang«; 
vorher,  namentlich  durch  Sauvkir  Fraxvois  Moram»  «Paris;  nml  s«'irn'  Schübfr 
VOLHKR  iKopenhageU'  und  Pithod  'Nyon,  Schweiz.  I7;J'.»'.  sowi««  von  Hava 
TOXI  1743  i  in  Erwägung  gez«)gen  worden,  ihr«*  Ausführfiarkfil  aii«di  wi«'d«'r 
holt  1 175^5.  175'.»'  zum  Gegenstand«-  von  Preisaiifgalien  M'jtens  «l«*r  PariH«*r 
Akademie  der  Chirurgie  gemacht  w«irden  war.  un«l  na«'h«lern  in  «'inigen 
Fällen  durch  La«  R«»ix.  Orl«^ans.  I74H  und  Pkrm  i/i .  Saint  Maur.  J77;j  ganz 
brandig  gewordene  (jli«?d«'r  im  Hüflgeh^nk  afig«'l«ist  w«irdfn  w;in'n.  ziKT-^t  «lurrh 
Kerr  Northampfm.  1771  li«'i  einer  (ie!enkc;iri#-s  in  .\nw«'rifliintr  ge|,ra«-hi. 
in  die  Kriejrspraxis  aber  J7!*.";  «iun-h  D.  J.  Laiü-.kv  «ingeföhri.  Si«*  war  fi;j«'b 
LfMX<j  h\>  zum  Jahre  1^77.  so  viel  Ix-kannt.  in  «'tw;i  !/-<;  Fiilb-n  inii  'ih' ,, 
Mortalität.  darunT»'r  jedoch  :^:'/.«nial  w«-:r«-n  Sr-hij«-»-;«-!-!«  i/ur.g« n  inii  '•■'  , 
Mortalität  aussreführt  worden.  I'm  di«*  Si'h«-r-i«-lluriif  'ji-'/tu  U-\ii  u^M*\ii\\\ 
liehe  Blutumren  fi*i  diefsi-r  Op'-ration  haben  '•i'h  in  d<f  n«'M««.!i.f,  /«-ii 
A.  Vkrxki'IL  Pari-  und  Ki»M  Pi*»-!.  Zürich,  l'^-riin  «■ni-'lij«-«i<n<  \'i-Mii«f.  ■»«• 
erworben. 
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Jndicaiionen.  Die  Absetzung  eines  Gliedes  durch  die  Amputation  oder 
Kxarticulation  ist  dann  erforderlich  oder  gerechtfertigt,  wenn  man  hoffen 
oder  erwarten  kann,  dadurch  einen  das  Leben  gefährdenden,  oder  den  Lebens- 
genuss  verkümmernden  Zustand  zu  beseitigen,  wobei,  namentlich  bezüglich 
der  letztgenannten  Indication,  im  einzelnen  Falle  stets  die  Gefahr,  welche 
die  Operation  selbst  dem  Leben  bereiten  kann,  in  Anschlag  zu  bringen  ist. 
Ks  gehören  in  die  letztere  Kategorie  die  sogenannten  >Amputations  de  com- 
plaisance«,  die  namentlich  wegen  entstellender  oder  den  Gebrauch  des  Gliedes 
störender  Formfehler  oder  Erkrankungen  (z.  B.  überzähliger  Finger  und 
Zehen,  unheilbarer  Klumpfüsse,  stets  recidivirender  Unterschenkelge- 
Bchwüre  u.  s.  w.)  in  Frage  kommen  können.  -  Die  Contraindicationen 
können  vorübergehende  oder  dauernde  sein.  Zu  den  orsteren  sind  be.««onders 
die  durch  Verletzungen  hervorgerufenen  Zustünde  von  Collapsus  (Shocki 
oder  Schwäche  (durch  Blutverlust)  zu  rechnen,  deren  Vorübergehen  binnen 
kurzer  Zeit  zu  erwarten  ist;  ebenso  können  momentane  ungünstige  Aussen - 
Verhältnisse  ein  Aufschieben  der  Operation  rechtfertigen.  Dauernde  Contra- 
indicationen sind :  Eine  solche  Ausdehnung  der  Erkrankung  oder  Verletzung, 
dass  diese  durch  die  (Hiedabsetzung  nicht  vollständig  sich  würde  entfernen 
lassen:  ferner  solche  innere  Erkrankungen  (Krebsmetastasen,  Lungentuber- 
kulose) oder  anderweitige  lebensgefährliche  (Brust-,  Bauch-)  Verletzungen, 
dass  eine  unter  diesen  Umständen  au.sgeführte  Amputation  als  nutzlos  und 
mit  Wahrscheinlichkeit  nur  das  Leben  verkürzend  anzusehen  ist. 

Es  ist  namentlich  bei  der  Aufstellung  von  Amputationsstatistiken  und 
der  Berechnung  der  Mortalität,  nicht  ohne  Berechtigung,  ein  Unterschied 
gemacht  worden,  ob  die  Gliedabsetzung  wegen  traumatischer  oder  patho- 
logischer Ursachen  ausgeführt  wurde;  allein  es  ist  sehr  schwierig,  die- 
selben streng  von  einander  zu  halten.  Ob  eine  die  Amputation  erheischemle 
ausgedehnte  Verjauchung  oder  Gangrän,  oder  die  Vereiterung  eines  Ge- 
lenkes durch  eine  V'erletzung  oder  eine  hoch  gesteigerte  Entzündung  her- 
beigeführt war,  übt  beispielsweise  auf  die  Prognose  der  Amputiition  so  gut 
wie  gar  keinen  Einfluss  aus;  sind  ferner  die  bei  unheilbaren  Pseudarthrosen 
oder  bei  den  mit  grosser  Deformität  geheilten  Knochenbrüchen  unternommenen 
Amputationen  zu  den  traumatischen  oder  pathologischen  zu  rechnen?  Eben- 
sowenig lässt  sich  di(^  bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Ausführung  der  An;- 
putation  nach  Verletzungen  bisher  gebräuchliche  Eintheilung  derselben  in 
primäre,  intermediäre,  secundäre  und  auch  wohl  noch  Spät-  loiler 
Tertiär-)  Amputationen,  bei  denen  theils  das  Vorhandensein  einer  örtlichen 
ode.'  allgemeinen  He.action.  theils  der  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  nach  statt- 
gehabter Verletzung  als  massgebend  betrachtet  wird,  mit  Genauigkeit  durch- 
führen, da  (las  Flintreten  der  Heaction  in  dem  einen  Falle  früh,  in  dem 
anderen  sehr  spät  erfolgen  kann  und  zum  Theil  von  äusseren  Umständen 
iz.  B.  einem  weiten,  unter  ungünstigen  Umständen  ausgeführten  Transport) 
abhängig  ist.  namentlich  auch  noch  durch  eine  von  Anfang  an  eingeleitete 
aiitiseptische  Wundbehandlung  derartig  niodificirt  sein  kann,  dass  die  bisher 
für  jene  Eintheilung  nn  Deutschland)  ungefähr  angenommenen  Termine  falsn 
für  die  prinu'iren  Amputationen  etwa  die  ersten  24  oder  48  Stunden,  für 
die  intermediären  die  Zeit  vom  li.  oder  .S.  bis  zum  f».  oder  7.  Tage,  für  die 
secundären  die  spätere  Zeit,  bei  vollständig  entwickelter  Eiterung i  nicht 
mehr  als  durchgreifend  bi'zeichnet  werden  können.  Gleichwohl  sind  wir  ge- 
nöthij::t.  uns  bei  der  Anführung  von  Amputationsstntistiken  auch  fernerhin 
noch  der  Bezoichnunjren  traumatisch«»  und  r  pathologische <  Amputationen 
zu  bedienten,  (bi  wir  noch  keine  umfassenden  Statistiken  besitzen,  die  nach 
aiuloren  Grundsätzen  angelegt  sind,  (»benso  wie  wir  auch  fernerhin  die  Be- 
ziiclinungen  primjire-  5  intHrmediär«'  u.  s.  w.  Amputationen  noch  nicht 
ganz  missen  künnen.  wenn  das  Verständniss  nicht  leiden  soll. 
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Die  speciellen  Amputationsindicationen  können  zur  Classe  der  Ver- 
letzungen, der  krankhaften  Zustände  und  der  Formfehler  gehören. 
Bei  Verletzung  kann  die  Amputation  indicirt  sein: 

1.  Wenn  ein  Glied  oder  Gliedtheil  völlig  oder  bis  auf  eine  geringe 
Dicke  der  Weichtheile,  z.  B.  eine  Hautbrucke,  vom  Körper  abgetrennt  ist, 
weil  dasselbe  einerseits  lebensunfähig  geworden  ist,  anderseits  der  zurück- 
bleibende Gliedstumpf  in  der  Regel  einer  Regularisirung  und  Formverbesserung 
bedarf.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  können  nur  ganz  oder  fast  ganz 
abgetrennte  Fingerspitzen  machen,  deren  unter  Umständen  mögliche  Wieder- 
anheilung  durch  zahlreiche  Beispiele  erwiesen  ist. 

2.  Wenn  bei  gleichzeitiger  Knochen-  oder  Gelenkzertriimraening  die 
umgebenden  Weichtheile  in  grosser  Ausdehnung  und  Tiefe  zerrissen  oder 
zermalmt  sind,  oder 

8.  wenn  neben  einer  Knochenzertrümmerung  oder  einer  complicirt^^n 
Luxation  die  Hauptgefäss-  und  Nervenstänime  des  Gliedes  getrennt  (zer- 
rissen, durchschossen)  sind,  weil  in  diesen  Fällen  ein  Rrandigwerden  des 
Gliedes  mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist. 

4.  Wenn  in  Folge  von  Verwundung,  Verbrennung  oder  Erfrierung  ein 
Glied  oder  Gliedtheil  brandig  geworden  und  die  Grenze  des  Brandigen  er- 
sichtlich ist. 

5.  Wenn  eine  auf  andere  Weise  nicht  heilbare  Pseudarthrose  oder  ein 
^mit  solcher  Deformitiit  geheilter  Knochenbruch  vorliegt,  dass  in  dem  eimn 

wie  im  anderen  Falle,  selbst  bei  Anwendung  eines  Stütz-  oder  prothetischen 
Apparates  der  Gebrauch  des  Gliedes  ausgeschlossen  ist. 

Beim  Vorhandensein  krankhafter  Zustände  ist  die  (iliedabsetzung 
indicirt: 

1.  Wenn  in  Folge  sehr  hoch  gesteigerter  Entzündung  eine  so  ausge- 
dehnte Vereiterung  oder  Veriauchung  und  Nekrose  des  subcutanen  und  inter- 
musculären  Bindegewebes  oder  eine  so  umfangreiche  (langrän  der  Haut 
vorhanden  ist,  dass  einerseits  eine  septische  Infection  des  Organismus  zu 
besorgen,  andererseits,  selbst  bei  Ueberwindung  derselben,  eine  Heilung  mit 
brauchbarem  Gh'ede  in  Folge  der  vorhandenen  Substanzverluste  unmöglich 
erscheint.  Eine  Gangrän  aus  inneren  Ursachen,  namentlich  der  bei  Arterien- 
erkrankung und  -VerSchliessung  auftretende  Altersbrand,  gestattet  eine  eigent- 
liche Gliedabsetzung  in  der  Hegel  nicht,  weil  meistentheils  ein  erneutes 
Brandigwerden  des  Stumpfes  zu  erwai*ten  ist,  lasst  aber  sehr  wohl  eine 
Regularisirung  des  Siumpfes.  namentlich  durch  höheres  Absagen  des 
Knochens  zu. 

3.  Caries  oder  Nekrose  der  Knochen,  namentlich  der  Gelenkenden  geben, 
wenn  weder  die  Spontanheilung  erfolgt,  noch  die  Nekrotomie  oder  die  Hesec- 
tion  der  (ielenkenden  einen  günstigen  Erfolg  versprechen,  eine  hidication 
für  die  Gliedabsetzun>>:  ab. 

3.  Sehr  au.<igedehnte  Unterschenkel-  oder  andere  Geschwüre  und  chro- 
nische Eiterungen,  z.  B.  nach  umfangreichen  Verbrennungen,  ferner  Haut- 
degenerationen (Elephantiasis)  können  gleichfalls  eine  solche  darst(?llen. 

\.  Unt:er  den  Geschwülsten  bilden  die  bösartigen  und  zweifelhaften 
l'Carcinome,  Sarkome«,  wenn  sie.  von  den  Diaphysen  oder  Gelenkenden  aus- 
gehend, nicht  durch  partielle  Resectionen  zu  «entfernen  sind,  eine  unbedingte 
Indication  zur  (iliedabs<'tzung.  ebenso,  wenn  sie  in  solchem  Umfange  die 
Weichtheile  des  Gliedes  hefallen  haben,  dass  nach  ihrer  Exstirpation  das 
Glied  keinen  Nutzen  mehr  gewähren  könnte.  Aus  dem  zuletzt  angejrebenen 
Grunde  können  auch  an  sich  gutartige  Geschwülste  iz.  B.  Encliondrome  der 
Finger)  die  Gliedabsetzuiig  erfordern,  desgleichen  Gefässiceschwül.ste  i  Angionie, 
Aneurvsmen).  die  auf  andere  Wei.se  nicht   heilbar  sind. 
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Unter  den  Formfehlern  indiciren  die  Amputation  unter  Umständen: 
1.  Die  angeborenen,  z.B.  die  überzähligen  und  dabei  hinderlichen  oder 
hypertrophischen  Gliedtheile  (Hand,  Fuss,  Finger,  Zehen),  Khmipfüsse  höchsten 
Grades,  welche  allen  Heilungsversuchen  widerstanden  haben;  2.  von  den  er- 
worbenen einzelne  Art^n  von  Ankylosen  und  Contracturen ,  namentlich 
die  durch  Narbenverkürzung  entstandenen. 

Geiuhrdujiff  dos  Lobons  durch  die  Awputiitiojjcn,  K^'tutistik  derselben. 
Jede  Gliedabsetzung  ist,  je  nach  der  Grösse  des  entfeniten  Gliedtheiles, 
durch  die  davon  abhängige  Grösse  der  Wunde,  den  damit  ver])undenen  Hlut- 
Verlust,  den  Kindruck,  welchen  das  Nervensystem  und  die  Kreislaufsorgane 
erfahren,  stets  mit  mehr  oder  weniger  Lebensgefahr  verbunden,  und  dies« 
nimmt  erfahrungsgemäss  zu,  je  mehr  von  dem  Körper  durch  die  Absetzung 
entfernt  wird  (Doppel-.  Tripelamputation)  und  je  naher  dem  Rumpfe  die 
Absetzungsstelle  eines  Gliedes  gelegen  ist.  Ausserdem  sind  noch  ander- 
weitige Gefahren  vorhanden,  die  namentlich  durch  die  Verwundung  und  die 
von  derselben  abhängigen  sogenannten  accident eilen  Wundkrankheiten  be- 
dingt sind.  Selbst  iK'im  glücklichsten  Ausgange  bleibt  i'iber  immer  eine 
Verstünmielung  zurück,  die  später  nur  einen  theilweisen  Gebrauch  des  be- 
treffenden Gliedes  zulässt.  Es  sind  daher  die  Bestrebungen  der  neueren 
riiirurgie  mit  allem  Ernst  darauf  gerichtet,  diese  verstümmelnden  Opera- 
tionen so  viel  als  möglich  zu  vermeiden  und  in  dieser  Richtung  ist  denn 
auch  die  Chirurgie  sehr  viel  >conservaliverÄ  geworden  und  wird  es  in  F'olge 
der  neuesten  Methoden  der  Wundbehandlung  immer  mehr. 

Die  Aniputat ionsstatistiken,  mittelst  welchiu*  man.  hauptsächlich 
nach  dem  Vorgange  MalgaUiNe's  für  die  Pariser  Hospitäler  (1842),  sich  ein 
Bild  von  der  Mortalität  nach  den  einzelnen  Amputationen  zu  machen  ver- 
sucht,  leiden  bis  jetzt  noch  an  grossen  Mängeln,  weil  bisher  noch  keinv» 
solchen  existiren,  welche  allen  den  zahlreichen  Unterscheidungen,  die  man. 
um  sich  keinen  Täuschungen  hinzugeben,  berücksichtigen  muss,  gebührende 
Rechnung  tragen.  Schon  oben  sahen  wir,  wie  mangelhaft  die  Eintheilun? 
in  traumatische  und  pathologische  Amputationen  ist,  wie  wenig  massgebend 
lei  den  ersteren  die  Bezeichnungen  primäre,  intermediäre,  secundäre  Opera- 
tionen u.  s.  w.  sind:  ausserdem  müssen  aber  noch  Klima,  Jahreszeit,  Oerl- 
lichkeit.  Privat-  und  Hospital,  Stadt-  und  Landpraxis,  Anhäufung  oder  Iso- 
lirung  der  Operirten,  ferner  Rasse.  Geschlecht,  Alter.  Lebensverhältnisse, 
pathologische  Zustände  bei  den  Operirten  i Diathesen,  constitutionelle  Krank- 
heiten, angeborene  oder  erworbene  Schwäche)  unterschieden  werden;  dazu 
i.st  auch  die  Art  der  Ausführung  der  Operation  selbst,  das  Regime,  die 
allgemeine  und  die  Wundbehandlung  bei  den  Amputirten  mit  in  Ansrhla? 
zu  bringen,  endlich,  wenn  Heilung  eintrat,  welcher  Art  dieselbe  war,  umL 
wenn  der  Tod,  ob  derselljc»  in  Folge  des  traumatischen  Eingriffes  oder  einer 
gleichzeitig!:  vorhandenen  Verletzung  oder  organischen  Erkrankung  st^iltfand, 
oder  von  einer  zufällig  hinzugetretenen  Affection  abhängig  war.  -  -  Da  es 
nun  keine  Statistiken  giebt .  welche  auch  nur  annähernd  alle  diese  ver- 
srhiedenen  Verhältnisse  berücksichtigen,  so  müssen  wir  uns  mit  einem  un- 
v()llkc»mmenen  Milde  begnügen  und  nach  solchen  Statistiken  suchen,  welcüe 
eine  Zusammenstellung  solcher  Operationen  geben,  die  unter  ziemlii'h  gleich- 
artigen Bedingungen  in  möglichst  grosser  Zahl  ausgeführt  wurden,  weil  die 
(i rosse  der  Zahh*n  der  Fehlerquellen  etwas  verkleinert.  Ich  habe  nun  im 
Folgenden  siel'.s  (iruppen  von  Amputationsstatistiken  miit  Aussrhluss  «Inf 
Afjset Zungen  an  Händen  und  Füssen;  zusammengestellt,  welche  zeigen,  dass 
untiM*  verschiedenen  Verhältnissen  die  Mortalität  eine  überaus  verschiedt*ne 
sein  kann.  Bei  I.  iiach  Sir  .1.  V.  Simpson)  handelt  es  sich  um  die  von  I^t 
englischen  oder  schot tischen  Aerzten  in  kleinen  Hospitälern,  in  der  Privat- 
und    J^andj)raxis    austreführten    2(»'.»7    Amputationen    mit    22^>  f    oder    einer 


Amputation.  507 

MortalitHt  von  10,7%.  —  Im  schärfsten  Ocgensatze  hierzu  steht  unter  II.  die 
Amputationsstatistik  im  Krimkriege  innch  den  officiellen  Berichten,  dem 
engrlischen  und  dem  französischen  von  Chenü),  und  zwar  bei  der  englisdien 
Armee  (nur  die  in  der  Krim  seihst  bei  Mannschaften  ausgeführten  Ampu- 
tationen, exclusive  Officiere  und  Doppelamputationen)  4:2(>  Fälle  mit  1G*.>  f  ~~ 
3r  39,1)0  0  umfassend,  und  bei  der  französischen  Armee  (exclusive  der  Doppel- 
amputationen) 431)0  Amputationen  mit  3218  f  =  73.3%  Mortalität,  während 
der  unter  III.  angeführte  amerikanische  Krieg  mit  seinen  sehr  grossen  Zahlen, 
nämlich  10.*JS1  Amputationen  mit  5*J18  f  "Och  eine  Mortalität  von  31.8"  „  hatte. 
Erheblich  ungünstiger  als  im  amerikanischen  Kriege  gestaltett^n  sich  die 
Verhältnisse  im  deutsch-französischen,  sowohl  bei  den  Deutschen  als  den 
Franzosen,  und  zwar  findet  sich  dies  sowohl  bei  den  Amputationen  ilV.i  als 
bei  den  Exarticulationen  (XI.).  Bei  den  Franzosen  war  übrigens  die  Morta- 
lität ähnlich  wie  im  Krimkriege  (IL).  Unter  V.  und  VI.  folgen  dann  Hospital- 
statistiken aus  England  und  Amerika,  nämlich  unter  V.  eine  solche,  welche 
die  in  30  Jahren  (1845 — 1874)  im  Guy*s  Hospitcal  zu  London  vorgekommenen 
816  Amputationen  mit  267  f  =  32.7<>/o  mach  Goldixc;  Biun)  enthält  und 
unter  VI.  (nach  Chadwick)  die  in  vier  Hospitalern  lin  drei  Städtern  Nonl- 
Amerikas.  nämlich  im  New-York  Hospital  (New-York).  im  Pennsylvania 
Hospital  (Philadelphia)  im  Boston  City  Hospital  und  im  Massachusetts  General 
Hospital  (beide  in  Boston)  ausgeführten  1285  Ami)utationen  mit  :il5  f 
z=  26,8'*,o-  '"  denen  sich  noch  unter  IX.  die  in  den  letztgenannten  \\vv 
amerikanischen  Hospitälern  im  Schulter-,  Hüft-  und  Kniegelenk  ausgeführten 
85  Exarticulationen  mit  3H  f  =  'li»i8° ,»  hinzugesellen,  während  der  ameri- 
kanische Krieg,  unter  X.,  *,»77  ebensolche  Exarticulationen  mit  382  t 
=  39.1%  aufzuweisen  hatte.  Unter  VII.  endlich  ist  eine  Amputationsstatistik 
aufgeführt,  nämlich  die  aus  Volkmann's  Klinik  in  Halle  (nach  Ohkhsti,  bei 
welcher  die  Operation  sowohl  als  die  Nachbehandlung  gänzlich  unter  anti- 
septischen Cautelen  ausgeführt  wurden.  Bei  rJ3  nicht  complicirten  Ampu- 
tationen waren  nur  7  t  —  3,6^0  vorhanden.  Rechnet  man  iedoch  dazu  S4 
complicirte  Fälle  derselben  Amputationskategorien  (10  Doppelamputationen 
mit  3  t,  53  Fälle,  in  denen  die  Patienten  bereits  septisch  waren,  mit  15  ti 

10  Patienten  mit  gleichzeitigen  anderen  schweren  Verletzungen  mit  7  t  "nd 

11  Amputirte,  die  an  Krankheiten  zu  Grunde  gingen,  welche  mit  der  Ampu- 
tationswunde in  keinem  Zusammenhange  standen)  mit  36  t  —  4-,8*'  „  hinzu, 
so  stellt  sich  die  Mortalität  bei  der  Gesammtzahl  der  complicirten  und 
nicht  complicirten  277  Amputationsfälle  auf  43  t  =  15.5°  o-  ^"  hervor- 
ragender Weise  ist  aus  der  Statistik  des  Pennsylvania  Hospitals  zu  Phila- 
delphia (VIII.)  nach  Adleh,  in  der  es  sich  auch  um  einig^rmasscn  erhebliche 
Zahlen  handelt,  ersichtlich,  welche  bedeutende  V'erringerung  der  M(u-talität 
die  Antiseptik  zu  Wege  gebracht  hat.    Es  verhielt  sich  nämlich  daselbst: 


M  f>  r  t  :i  1  i  t  ü  t     in     der 
A  in  i»  u  t  a  t  i  o  n  c  II 

voranti.sri|>tischi>n  ri-rioili«     jiMtiHi>|itir>chcii  INtUhIi- 

Primäre  (inntThiilb  24  Stunden  ii.-u-h  (Irr  Vcr- 

It'tZUtl^'.) 

Si*oiiiHläro  «nach  der  priniUn-n  Pcriodtr;  .  . 
We«-«*!!  Erkrankuno-  odrr  Drforiiiität.  .  .  . 
Wi'jL'cii   Vrrlrtzuu«; 

Während  in  der  vorantiseptischen  Zeit  sich  unter  5!^'.)  Amputationen 
1909  tödtlich  verlaufene  (r  32,25^^^1  befanden,  waren  es  in  der  antl.septiscln^n 
Zeit  unter  1877  Amputationen  nur  373  --  r.K87°  „';  **■**  hatte  also  eine  Ver- 
ringerung der  Mortalität  um  12,38'^  „  stattgefunden.  Noch  bedeutender  war, 
nach    demselben   Autor,    die  Verminderung    der    Mortalität    in    drei    grossea 


3.'>.47" , 

21,2r," 

:»o.io  > 

:u.44 . 

23.7.'>  • 

IC.CMi  - 

38,112  * 

27,<J8  . 
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Londoner  Hospitälern   (St.  Bartholomew's ,  Ouy's,  St  Thomas),    wo   sie  von 
30.4 6 •'yo  au^  19,87"/o  herabgegangen  war,  sich  also  um  10,59^/ü  verringert  hatte. 
Die  bereits  erwähnten  grossen  Statistiken  sind  folgende: 


T 

i 

Oberarm 

Yorderarm 

Ob^nchenkel 

■ 
Unterschenkel 

Aiupufationfn. 
I. 
!  374  »*iiglinohi>  und  schot- 

i  Sa.  ■ 

1    .  -- 

Jreh. 

t=% 

Sa. 

geh. 

_t=% 

Sa. 

geh. 

t  =  "Vo 

S*. 

geh. 

t=      o 

1 

j  tische  Aerzte  in  kloin<>n 

1  Hniipitälcrn  und  der  Pri- 

■  vatiiraxlH  (nach  8ir  J.  Y. 

SiMraos). 

i  Primäre      Amputationen 

j      ((hI.  wegen  Verlrtzung) 

314 

330 

14  =  4,0 

317 

315 

2  =  0,6 

313 

233 

80  =  25,8 

407 

362 

55  =  13,5 

:  Scoundttrt»  Amputationen 

(oder    WHgen    Erkran- 

;      kung) 

89 

84 

r,  =5,6 

60 

— 

—  =  0.0 

366 

313 

43  =  12.0 

211 

ISA 

2ß  ^  12. .^ 

Summa  . 
II. 
Krimkrieg 

433 

414 

19  —  4,3 

377 

315 

2  =  0,5 

609 

546 

123  -  18.5 

618 

557 

81  =  ir..i  : 

^              (1854—1856). 

Kuglificho  Armee. 

; 

■  Primiirc  Amputationen  , 

!16 

74 

22  =  22,9 

52 

51 

1  =     1.9 

140 

53 

87  =  62.1 

89 

ßl 

28  =  ,10.3  ! 

;  Sccundäre 

ß 

3 

H  =  60.9 

7 

5 

2  =  28.5 

24 

6 

18  =  75.0 

12 

4 

8  =  cü,6  ; 

Summa  . 

1U2. 

77 

25  =  24,5 

59 

56 

3=    5,0 

164 

69 

105  =  64,0 

101 

i»5 

30  =  .^l.6  1 

1 

Franzüi».  Arnioe. 

j  Primäre  Amputationen   . 

7r,3' 

280 

467  =  62,0 

123 

89 

84  =  27,6 

1419 

112  1337  =  92.2 

399 

200 

193  =  4*,« 

:  Secundttn)            „ 

140 

57 

H3  =  59,2 

91 

36 

55  =  60,4 

197 

18 

179  —  90,8 

207 

70 

1J17  =  Ö6.1 

1  Unbft'timmte 

'1'^^ 

167 

8«  =  .34.» 

109 

52 

57  =  52.3 

20 

5 

15  =  75.0 

«47 

76 

573  =  Ji'S.:. 

Summa  . 

1148 

510 

6LS8  —  55,5 

323 

177 

146  =  45,2 

1660 

135  1531  :=  91,9  1 

1253 

352 

903  =  72,0 

iir. 

Amerikan.  Krieg 

0861—1865). 

Primäre  Amputationen  . 

3262 

2659 

603  =  18,4 

1008 

911 

97  =  10,6 

3911 

1960  1951  s  49.8  | 

3341 

2309  1032  =  :;o,8 

:  Intermediäre 

035 

615 

320  =  34,2 

45» 

350 

109  =  23,7 

1.381 

488 

893  =  «4.6 

1072 

690 

382  =  i;5,6 

'  Sectindüri'            ,. 

42» 

307 

122  =  28,4 

18K 

159 

29  =  l.'>,4 

511 

267 

244  =  47,7  1 

487 

351 

13«  =  27.9    ■ 

Summa  , 
IV. 
DcutMeh-f  ranzöäi- 

462Ü 

V»81 

1U4Ü  —  22,5 

1655 

1420 

235  =  14,2 

5803  2715  3088  =  53,2 

49o0 

1350  löoö  -=31.6 

1 

1 

!>rhtT  Krieg 

■ 

1 

(1R7Ü     1871». 

;  Dout-ehe 

494 

310 

1«4  -  37,2 

116 

70 

46  =  39,7 

1125 

330 

795  =  70.6 

544 

296 

248  =  45.6 

'  Franzo<(on  «in  deutschen 

SauitUtsnn^tnlten)     .    . 

102 

70 

32    =  31.3 

34 

21 

13  =  38.2 

305 

100 

205  =  07,2 

221 

130 

91  =  41.4    . 

;  Pra uzo-cen  ( tio i  Cll EN  L )   . 

2026 

006  142U  —  70,1 

347 

188 

159  =  45.8 

3794 

342  3452  =  91,0 

3704 

654  3ürK)  =  82.3  : 

V. 
Guy'p  Hoüpital  zu 

i 

1 

• 

Londcin. 

■     30  Jahre  (184:»-  1874). 

■  Traumntidche    Amputat. 

1 

Primän- 

4.-> 

30 

15  =  33.3 

36 

30" 

6  =  16.6 

48 

22 

26  =  54.1 

93 

41 

52  =  55,9  i 

Secundüre 

1& 

10 

.^  =  50,0 

8 

51 

3  =  37,ö 

33 

**l 

25  =  75,7 

3« 

18 

■iO  =  :.2.6  j 

.  Pathologi-äfho 

21 

19 

2  =    9,5 

2« 

24! 

4  =  14.2 

242 

176' 

66  =  27,7 

HO 

94 

1«  =  14,5 

Wahl- 

10 

8 

2  =  20,0 

12 

11' 

1  =    8.3 

47 

32! 

15  =  31,9 

30 

21 

9  =  .H^i.O 

Summa  . 

Ül 

67 

24  =  26,3 

84 

70 

14  =  16,6 

370 

238 

132  =  35,6 

271 

174 

»7  =  35,7  • 

!           VI. 

'     \  ii?i.'riliJLi>tlie  lli'jpitälrr 

cn.uh  l'IIAIiWUK). 

'  Traumatlschi«    Amputat. 

rriiitan' 

122 

106 

H!   :=  13,11 

131 

117 

14  =  10,68 

120 

58 

62  =  51,66 

214 

135 

79  =  5Ä,92 

St-piindiin« 

29 

17 

12   =  41.38 

28 

21 

7  =  25,00 

48 

24 

24  s.  50,00 

97 

CO 

37  =  SS.14 

rarhiilogi-sflii- 

44 

:ts 

«i  =  13.03 

46 

38 

8  =  17,39 

2311 

183 

53  =  22. 4. S 

170 

143 

27  =  15. a^ 

^u  III  tun  . 

19;'. 

Itil 

04  _   17,4:< 

205 

176 

29  =  14,19 

404 

265 

139  =  34,40 

481 

338 

143  =  29.72 

VII. 

V«»i.KMANN's  Klinik  in 

)l;illv. 

Il«  |.l!ihn'  il>74      l^s.ii. 

:  TrAUiii;iri-rli>'    .\ni|-utut. 

14 

14 

.       :..  _ 

24 

24 

z^   -.. 

11 

9 

2  =  18.1 

8 

7 

1  =  12.5 

l»ntli'i|M>ri-rlii' 

lo 

in 

■  —   -■ 

11 

11 

=r  — 

74 

72 

2  =    8,7 

41 

39 

2  -     4.8  ~ 

Sunmia  . 

24 

24 

_   -- 

3.'. 

35 

—  :=  — 

85 

81 

4  =    4,7 

40- 

4« 

3=    6.1        ^ 

VIII. 

, 

l'tnn«\  h:u)ia-Mn-|iital 

in   riiilailolpliia 

■  nach   ADl.KKi. 

Vorn ni i"*i»pi i -che  INTiinh' 

i7:j 

120 

:,::  r-  30.63 

113 

98 

15  =  13,28 

535 

311 

224  =  41.87 

345 

•209 

136  =  39.4^1^ 

Anfi-'-ptliii-hf 

2:10 

174 

4il  —  20. Ml 

172 

107 

5  =     2,91 

787 

578 

214  =  27,19 

698 

590 

108  =  15,^     ^ 
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Schaltergelenk 
ExArticulHtioaen. 

Sa.  geb.       t  =  "/o 

4  amerikanische  Hospitäler 
(nach  CHADWICK). 

Traumatische  üxarticnlation 

Primäre 41      21      20  =  48,78 

8ocundäre 6        3        3  =  50,00 

Patholog.  Exarticulat 15      11!       *  =  26,6« 

Summa  .  62      35      27  =  43,54 

X. 
Amerikau.  Krieg 
(1861—1805). 

Primkre  ExarticulaUon 486    369    117  =  24,0 

Intermod.  ,.  16  t      86      78  =  47,5 

Secondäre  .,  72      50      22  =  30,6 

Summa  .        722    5»5    217  =:  30,0 

XI. 

Deutuch-franzöäischor 

Krieg 

(1870—1871). 

DfUtJtch 127      63      64  =  50,4 

Fransosen     (in    deutschen    Sanitäts- 
anstalten)             31      20      11  =  35,8 

Franco«<en  (bei  CllKNr) 325    118    207  =  63,7 

I 


HOitgclenk 
Sa.  geh.        t  =  7rt 


6    —  5  =  10,00 

-   ,  —        —  —    0,00 

2         2       —  =     O.Oi) 


25         3 
23    — 
18        8 


5  =  71,42 


22  =    88.0 

23  =  100.0 
10  =    53,5 


66       11       55  =    83,3 


9 
23 


15  =  100,0 


9  =  100,0 
23  =  100,0 


Kniegelenk 
Sa.  geh.        t  =  '' 


6        8        3  : 
11         7         4 


:  60,n0j 
:  O.OOj 
:  36. 3G: 


7  =  4;j,7r,i 


107 
53 
29 


50 
16 
13 


67: 
37  : 
16  : 


:  52,2 
:  69,8 
;  55,1 


189      79[   110  —  58,2 


4 
23 


2;        2  =  50,0   ' 
5       18  =  78,3   I 


Die  oberflächlichste  Betrachtung  der  vorstehenden  Zahlen  orß:iebt, 
welchen  enormen  Unterschied  die  Mortalität  bei  einer  und  derselben  Operation 
beispielsweise  in  der  Privatpraxis  und  in  einem  grossen  Kriege  zeigen  kann, 
wie  aber  auch  in  einem  solchen  unter  verschiedenen  Verhältnissen  (z.  B.  bei 
den  Engländern  und  Franzosen)  dieselbe  bedeutend  variirte,  wogegen  in  der 
Praxis  der  grossen  Hospitäler,  sei  es  in  England,  sei  es  in  Amerika,  sich 
die  Mortalität  ziemlich  gleich  verhielt.  Es  ist  ferner  aus  obigen  Zahlen  er- 
sichtlich, dass  bei  den  traumatischen  Amputationen  die  primären  sich  nicht 
unerheblich  günstiger  stellten  als  die  sccundären,  und  die  pathologischen 
Amputationen  wieder  bedeutend  günstiger  als  die  traumatischen.  Auffallender- 
weise aber  waren  die  in  der  einen  Statistik  (V.)  von  den  pathologischen 
abgezweigten  Wahloperationen  (Operations  of  expediency),  die  wegen  De- 
formitäten, Neubildungen  etc.  unternommen  wurden,  erheblich  ungünstiger 
als  die  anderen.  Für  dieselbe  Statistik  (IV.)  ist  aucii  der  Unterschied  be- 
rechnet worden,  welchen  das  Lebensalter  auf  den  V^erlauf  der  Amputationen 
ausübt,  indem  sich  das  jugendliche  dabei  am  günstigsten,  das  höhere  am 
ungünstigsten  verhält.  Unter  den  859  Amputationsfällen  befanden  sich  näm- 


lich Individuen  bis  inclusive  zum  20.  Jahre   154  mit 


=  21,4"  y,  ferner 


vom  21.— 40.  Jahre  223  mit  78  t  =  34/JO  ^  und  über  40  Jahre  182  mit 
87  t  =  47,8%  Mortalität.  Oberst  hat  jedoch,  nach  den  Erfahrungen  in  der 
VoLKMANNSchen  Klinik,  gefunden,  dass  bei  antiseptischer  Behandlung,  bei 
Ausschluss  septischer  Processe  und  Vermeidung  eines  grosseren  Blutver- 
lustes, das  Alter  des  Kranken  ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Verlauf  und  den 
Ausgang  der  Amputationen  ist  und  dass  in  der  Hälfte  der  Fälle  bei  den 
über  50  Jahre  alten  Patienten  absolute  Prima  intentio  erfolgte. 

Ausführung  der  Gliedahsetzung,  In  der  Wahl  der  Zeit  für  die  Glied- 
absetzung sind  wir  in  der  antiseptischen  Aera.  in  welcher  wir  uns  jetzt  be- 
finden, glücklicherweise  weniger  beschränkt,  als  früher.  Wir  sahen  bereits, 
dass  statistisch  die  frühzeitig  oder  primär  ausgeführten  Amputationen  die 
glücklichsten  Erfolge  aufzuweisen  hatten.  Die  bisherige  Erfahrung  lehrt,  dass 
die  grösste  Moi*talität  in  der  sogenannten  intermediären  Periode  (welche 
unsere  obigen  Amputationsstatistiken  nicht  unterscheiden)  stattfindet,  also 
in  der  Zeit  etwa  vom  dritten  bis  siebenten  Tage,  in  welcher  die  stärkste 
reactive   Schwellung   und   Infiltration,     verbunden    mit   mehr   oder   weniger 


510  Amputation. 

hohem  Fieber,  vorhanden  ist.  Mit  Recht  wurde  demnach  bisher  in  dieser 
Wundperiode  die  Ausffihrunff  der  Amputation  sehr  gescheut;  seit  dem  Be- 
kanntwerden der  antiseptischen  \Vundl)ehandlung  aber  haben  sich  die  Ver- 
haltnisse vollstÄndip  ja:eandert.  Nicht  nur  kann  man  bei  Anwendung  derselben 
die  conservative  Behandlung  bis  zur  aussersten  Grenze  fortsetzen,  bis  die 
Erhaltung  des  Gliedes  nicht  mehr  möglich  erscheint,  ohne  dass  man  dabei 
zu  besorgen  hat,  den  Verwundeten  einer  grösseren  Gefahr  auszusetzen,  als 
wenn  er  primär  amputirt  worden  wäre;  es  kann  sogar,  selbst  wenn  die 
Antisepsis  von  Hause  aus  nicht  angewendet  wurde  und  der  Patient  schon 
in  das  intermediäre  Stadium  getreten  ist  und  sogar  bereits  eine  leichte 
S(»ptische  Infection  zeigt,  noch  jetzt,  unter  antiseptischen  Cautelen,  die  Ampu- 
tation mit  Aussicht  auf  Erfolg  ausgeführt  werden.  Sofortiger  Abfall  des 
heftigsten  Fiebers  kann  danach  eintreten  und  der  Patient  von  da  an  seiner 
Genesung  entgegengehen.  —  Ausser  diesen  Erwägungen  kommt  bei  frischen 
Verletzungen,  selbst  wenn  die  Amputation  unzweifelhaft  indicirt  ist,  das 
augenblickliche  Befinden  des  Verletzten  in  Betracht.  Ist  nämlich  ein  Zustand 
von  Erschöpfung,  CoUapsus,  Shock  erheblichen  Grades  vorhanden,  so  wurde 
eine  unter  diesen  Umständen  ausgeführte  so  eingreifende  Operation,  wie  es 
eine  Gliedabsetzung  ist,  den  Patienten  geradezu  tödten  können;  es  nuiss 
dann  vielmehr,  unter  Anwendung  einer  stimulirenden  Behandlung,  das  Vor- 
übergehen jenes  Zustandes  abgewartet  werden.  —  Für  die  in  einer  späteren 
Zeit  nach  Verletzungen*  und  für  die  wegen  chronischer  pathologischer  Zu- 
stände auszuführenden  Amputationen  wird  natürlich  bei  der  Wahl  des  Termins 
für  dieselben  sowohl  äusseren  Umständen  (gunstiger  Jahreszeit,  günstigen 
Hospitalvorhältnissen  I.  als  auch  namentlich  dem  Aligemeinbefinden  des  Pat  ienten. 
das  ein  möglichst  ungetrübtes  sein  sollte,  bei  Frauen  auch  der  Menstruation 
und  Gravidität,  Rechnung  zu  tragen  sein. 

Die  Wahl  der  Absetzungsstelle  ist  nicht  immer  so  leicht,  wie  es 
auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte.  Allerdings  ist  die  alte  Regel  stets  im 
Auge  zu  behalten,  dass  man,  da  mit  jedem  Zoll  näher  dem  Rumpfe  die 
Gefahr  w\'ichst.  so  weit  als  möglich  von  jenem  entfernt  bleiben  soll,  zumal 
auch  die  Extremitäten,  je  mehr  von  ihnen  erhalten  wird,  um  so  brauchbarer 
zu  sein  pflegen.  Das  Letztere  gilt  namentlich  von  der  Hand  und  dem  Fusse. 
und  an  ersterer  muss  förmlich  mit  der  Fortnahme  einer  liinienbreite  gegeizt 
werden.  Allein  die  Absetzung  soll  in  gesunden,  jedenfalls  in  lebensfähigen 
Theilen  erfolgen,  und  da  ist  es  häufig  recht  schwierig,  mit  aller  Bestimmt- 
heit diejenige  Stelle  des  Gliedes  auszumitteln,  wo  dies  mit  vollkommener 
Sicherheit  geschehen  kann.  So  ist  es  bei  den  wegen  Traumen  vorzunehmenden 
primären  Amputationen  keinesw^egs  immer  leicht,  zu  erkennen,  ob  unter  der 
Haut,  an  welcher  man  keine  Verletzung  äusserlich  wahrnimmt,  auch  die 
übrigen  Weichtheile  ganz  imverletzt  geblieben  sind,  ob  sich  von  der  vor- 
handenen Fractur  nicht  etwa  Fissuren  noch  höher  hinauf,  selbst  bis  in  das 
nächst  höhere  Gelenk  erstrecken.  Ebenso  darf  man  sich  bei  den  wegen 
chronischer  Erkrankungen,  z.  B.  den  wegen  einer  fungösen  Gelenkentzündung 
iArthrok.ake.  Tumor  albus)  oder  eines  Uarcinoms  oder  Sarkoms  auszuführenden 
Gliednbset Zungen  nicht  durch  das  gesunde  Aussehen  der  Haut  abhalten 
lassen,  in  relativ  grösserer  Entfernung  von  dem  eigentlichen  Krankheits- 
herde zu  amputiren,  weil  sonst  leicht  Reste  von  demselben  zurückbleiben, 
die  theils  die  Heihmg  ins  Unendliche  verzögern,  theils  die  Keime  zu  Reci- 
diven  in  sich  tragtMi.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  aber,  um  so  mehr  wenn 
man  sich  der  antisei)tischen  Wundbehandlung  bedient,  gerechtfertigt,  unter 
Umständen  auch,  wie  G.  Simon  gezeigt  hat.  die  gequetschte  oder  plastisch 
infiltrirte  oder  von  Fisteln  durchsetzte  Haut,  vorausgesetzt,  dass  sie  ihre 
Lebensfähigkeit  nicht  eingebüsst  hat.  zur  Bedeckung  von  Amputationsstümpfen 
zu  verwenden.  Während  an  den  Oberextremitiiten  die  Nützlichkeit  mög- 
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liehst  lang:er  Amputalinnsstümpfe  und  die  Erhaltung  mögfliclist  vieler  Sub- 
stanz des  Gliedes  von  keiner  Seile  bezweifelt  wird,  finden  für  verschiedene 
Stellen  der  Unterextremitiiten  Controversen  bezügrlich  des  Nutzens  der  einen 
gregenuber  einer  anderen,  statt  ihrer  zu  wahlenden,  aber  mehr  verstüm- 
melnden (Tliedahsetzun«r  statt.  So  soll,  nach  Einigen,  am  Fusse  die  Chopart- 
sche  Exarticuhation  verworfen  und  durch  eine  höher  hinauf  reichende  Ampu- 
tation ersetzt  werden,  ebenso  amUnterschekkel  die  supranialleolare  Amputation 
durch  diejenige  in  der  Wade,  an  der  sogenannten  Wahlstello,  ferner  die 
Exarticulation  im  Kniegelenk  oder  die  trans-  oder  supra^'ondyläre  Amputation 
des  Oberschenkels  durch  eine  solche  in  der  Diaphyse  desselben:  indessen 
muss  es  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass  bei  technisch  richtiger  Aus- 
führung der  Amputation,  einer  entsprechend  geleiteten  Nachbehandlung  und 
einer  geschickt  angebrachten  Prothese  fast  in  allen  Fällen  diejenige  Ampu- 
tation, welche  einen  längeren  Stumpf  erzielt,  den  Vorzug  vor  der  mehr  ver- 
stümmelnden verdient,  ganz  abgesehen  davon,  dass  z.  B.  die  Absetzungen 
im  Bereiche  des  Kniegelenkes  dem  Invaliden  die  Apph'cation  einer  viel  be- 
quemeren Prothese  gewahren  kann,  als  bei  den  höher  oben  st.attfindenden 
Oberschenkelamputationen. 

Die  Vorbereitungen  für  die  Amputation  bestehen,  neben  den  bei 
Jeder  Operation  zu  treffenden,  wie  der  Sorge  für  hinreichende  Assistenz,  der 
Bereithaltung  des  erforderlichen  Instrumenten-  und  VerbaTxdapparates,  in 
der  zweckmässigen  Lagerung  des  Patienten,  der  Anästhesirung  desselben, 
der.  namentlich  bei  Anwendung  der  Antisepsis,  erforderlichen  minutiösen 
Reinigung  des  Gliedes  und  der  sonstigen  bei  dieser  Gelegenheit  zu  treffenden 
Vorkehrungen,  endlich  in  der  Sicherung  gegen  die  Blutung. 

An  Assistenten  sind,  wenn  mjin  sie  haben  kann,  für  eine  Absetzung 
an  einer  Unterextremität  vier  erforderlich,  von  denen  einer  das  Anästhesiren, 
einer  das  Zureichen  der  Instrumente  besorgt,  einer  das  (ilied  olierhalb  der 
Absetzungsstelle  umfasst  und  gleichzeitig  die  daselbst  befindliche  V^orrichtung 
zur  Sicherung  gegen  die  Blutung  iTourniquet.  Es.\iAiicn*schen  Schlauch  oder 
Constrictionsbinde  u.  s.  w.i  ü herwacht,  einer  das  (ilied  in  seinem  peripheri- 
schen Theile  halt.  Sidlte  als  Sicherung  gegen  die  Blutung  die  manuelle 
Compression  des  Hauptarterienstammes  vorgezogen  werden,  so  wäre  noch 
ein  Assistent  hierfür  erforderlich.  Es  kann  übrigens  die  Zahl  der  Assistenten 
verringert  werden .  wenn  der  Operateur  die  in  seinem  Bereiche  liegenden, 
gut  geordneten  Instrumente  sich  s<'lbst  langt  und  fortlegt  und  an  Stelle  des 
einen  Assistenten  oberhalb  der  Absetzungsstelle  die  Zurückziehung  und 
Zurückhaltung  der  Weichtheile  selbst  ausführt,  auch  etwa  die  Absetzung  in 
der  Art  vornimmt,  dass  er  (ohne  Anwendung  einer  prophylaktischen  Com- 
pression oder  bei  Anwendung  der  EsMAHcnschen  Blut  leere  i  die  zu  durch- 
schneidenden grössenMi  Gefässe  unmittelbar  vorher  mit  seiner  linken  Hand 
comprimirt  und  alsbald  unterbindet,  ebenso  auch  jedes  spritzende  kleinere 
Gefäss.  Es  [»Iniben  dann  also  nur  zwei  Assistenten  übrig,  einer  für  das  An- 
ästhesiren. einer  für  das  Halten  des  i)eripherischen  (lliedtheiles.  eine  Zahl, 
die  für  die  Absetzungen  an  den  oberen  Extremitiiten  mei.stens  genfigt. 

Der  in  völlig  desinficirtem  Zustande  zu  erhaltende  Instrumenten- 
apparat besteht  in:  1.  Gummibinden  für  EsMAurns  Blutleere  oder  einem 
Schraubentourni(iuet;  '2.  Amputationsmesser  verschiedener  Länge,  in  der 
Regel  einschneidig,  mit  gerader  oder  leicht  bauchiger  Schneide  idie  zwei- 
schneidigen Amputalionsmesser  sind  entbehrlich,  weil  einestheils  die  Lappen- 
bildung mit  Durchstechung  der  Weichtheile  keine  zweckmässige  Operation 
ist,  anderntheils  dieselbe  aber  auch  mit  einem  einschneidigen  spitzigen 
Amputationsmesser  ausgeführt  werden  kaum;  ;».  einige  gewöhnliche  Scal- 
pells;  4.  ein  schmales  und  spitziges  zweischneiiliges  Zwischenknochenmesser 
(Catling).  durch  ein  gewöhnliches  spitziges  Scalpell  zweckmässig  zu  ersetzen; 
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5.  eine  Amtiiitatiiinsbogen-  oder  Blatt»äß:e,  eine  Phalanffonsäöre;  «i.  eine 
Knochonscheere  oder  Splilterzange;  7,  ^in  Elevatorium  oder  Raspal oriuin 
zum  Zurückschiehen  des  Periosts;  8.  eine  Knochenfeile  oder  -Raspel;  1».  g^- 
spaltene  Com  pressen,  einfach  (für  Oberarm  und  Oberschenkelj,  doppelt  rför 
Vorderarm  und  Unterschenkel);  10.  eine  Anzahl  (1 — 2  Dutzendl  Unterbin- 
dungs-( Sperr- jPinceUen  oder  Arterienzangen,  zum  TheU  durch  kleine  Arte- 
rienklenimen  zu  ersetzen;  ein  Arterlenbaken;  Umstechimgsnadeln  und  sonstiger 
ßlutstillungsapparat;  11.  Unterbindungsmat^rial  (Catgut,  carbolisirie  Seidel- 
IS.  Vereinigungs-  (Näh-)  und  Verbandniaterial. 

Die  Lagerung  des  Patienten  findet,  in  der  günstigsten  Beleuchtung, 
auf  dem  Operationstisch  (wenn  ein  solcher  vorhanden  ist)  oder  auf  irgend 
einem  anderen  festen  Tische  st^tt,  der  in  entsprechender  Weise  imit  wollener 
Decke,  wasserdichter  Unterlage,  Leintuch}  bedeckt  und  am  Kopfende  mit 
einer  Erhöhung  (Ruckenstütze,  Keilkissen)  versehen  ist.  Für  die  Absetzungen 
an  den  Oberextremit^ten  würde  zwar  die  sitzende  Stellung  des  Patienten 
auf  einem  Stuhle  für  den  Operateur  die  bequemste  sein,  allein  dif'selbe  hat 
bei  der  gleichzeitigen  Anasthesirung  ihre  Inconvenien^een  und  wiril  deshalb 
lieber  dazu  eine  Lagerung  am  Rande  eines  Tisches,  bei  halbsitzender  Stellung 
und  rechtwinkeliger  Abduction  des  betreffenden  Armes,  gewählt.  Bei  einer 
GUedabsetzung  an  den  Unterextremitäten  rauss  das  zu  entfernende  fllied  so 
weit  über  den  unteren  Tischrand  hervorgezogen  werden,  dass  die  Ampu* 
tationsstelle  von  allen  Seiten  frei  zugänglich  ist;  die  andere  entsprerhetide 
Extremität  ist^  im  Kniegelenk  rechtwinkelig  gebeugt,  auf  einen  Stuhl  oder 
Schemel  zu  setzen,  oder  wird,  im  Knie-  und  Hüftgelenk  spitzwinkelig  ge- 
beugt, von  einem  Assistenten  zur  Seite  gehalten*  Vielfach  wird  die  Ampu* 
tatlon  auch  an  dem  vertical  erhobenen  Gliede  vorgenommen,  indem  bei 
dieser  Stellung  schon  auf  mechanischem  Wege  die  Blutmenge  in  tl+  le 

sich  verringert,  abgesehen  von  der  gleichzeitig  mit  der  Erhebung  auszui  ^n 

centripetalen  Einwicklung  des  Gliedes.  Muss  die  Absetzung  sehr  hoeh  obe« 
am  oder  im  Hüftgelenk  stattfinden,  so  kann,  um  das  Glied  von  allen  Seiti*!! 
frei  zugänglich  zu  haben,  ohne  dass  der  Patient  Gefahr  ISuft.  vom  Tbehe 
berabzugleiten,  eine  von  den  verschiedenen,  bei  Anlegung  von  Frarturver- 
bän<ien  etc.  am  Olierschenkel  und  Becken  gehrauchten  Beckensltitzi»«  mit 
Nutzen  angewendet  werden. 

Die  für  den  nachfolgenden  antiseptischen  Verband  unenttichrlirb« 
Reinigung  des  Gliedes  besteht  im  Rasiren  der  Amputntionsstelle.  dem 
Waschen  derselben  zunächst  mit  Seife  und  Bürste  und  dann  dea  ganzen 
Gliedes  mit  einem  Antiseptlcum. 

An  Mitteln  zur  prophylaktischen  Sicherung  gegen  die   Blulung 
besitzen  wir:    1.  Die  Digitalcompression  des  Hauptarterienstammes   oberhalb 
der  Absetzungsstelle;  2.  die  Anlegung  eines  Tourniquets  oder  Compressorium» 
daselbst:  3,  die  Anwendung  der  EsMARCu'schen   Blutleere.     Es  können   ih>*^e 
Mittel  jedoch  dadurch  entbehrt  werden,  dass  man,  nach  dem  Vorganei»  von  a 
SzYMANOW^SRi  Und   Verneutl.    um  so  viel  als  möglich  Blut  zu  €>rsparen  und  M 
um  die  nach  Compression  des  Hauptarterien  Stammes  mögliche  Venentbroni — , 
böse  zu  vermeiden,  die  Gliedabsetzung  nach  demselben  Typus  wie  eine  (li 
scbw^ulstexHtirpation  ausfuhrt,    d.  h.  dass  man,    unter  Benutzung    ein< 
wohnlichen   Scalpells,    jedes    spritzende  Gefäss  unterbindet*    scdmld    vs 
zeigt,    die  Hauptgefässstamme  aber,    nachdem  man  sie  durch  schiebt wimm*: 
Vorgehen  beim  Lappen-  oder  Cirkelscbnitt    freigelegt    und    isoürt    bat,    mii 
einer  Doppelligatur  versieht  und  dazwischen  durchschneidet  Auch  bei  die»er 
Verf.nhren  w  ürde  durch  zuvorige  verticale  Erhebung  des  Gliedes  oder  durcl 
feste    Einwicklung    desselben    von    der  Peripherie    nach  dem  Centrum  noc 
mehr  Blut  erspart  werden  können.   Ebenso  kann  die  Ampulafion  seliist  b<^ 
T^ertical  erhobenem  üliede  ausgeführt  werden.    —  Unt^r  d»n  M«  fhodi-^n  A 
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Zusaininendrurkiin)^  <les  Haiuptarterienstammes,  die  zweckmässi^erweise  an- 
grewendet  werden  können,  nachdem  in  der  eben  genannten  Art  das  Kliit 
aus  der  Kxtremital  lierausgredränjrt  worden  ist,  verdient  die  manuelle  Kom- 
pression bei  weitem  den  Vorzug  vor  der  instriimentellen ,  weil  bei  derselben, 
wenn  dies  überhaupt  anatomisch  möglich  ist .  ein  nachtheiiiger  Druck  auf 
die  benachbarte  Vene  vermieden  werden  kann  und  mittelst  derselben  nicht 
gleichzeitig,  wie  bei  den  meisten  Tourniquets.  eine  circuläre  Einschnürung 
des  Gliedes  stattfindet.  —  Die  Anwendung  der  künstlichen  Hlutleere  nach 
V.  EsMARm  besteht  bekanntlich  in  der  Einwicklung  des  Gliedes  von  den 
Fingerspitzen  oder  Zehen  an  aufwärts,  über  die  Absetzungsstelle  hinaus  mit 
einer  elastischen  Binde,  oder,  in  Ermanglung  derselben  (nach  v.  Bardelkbex) 
mit  einer  gewöhnlichen  leinenen  schmalen,  ohne  Renversetouren  fest  ange- 
legten und  nach  der  Anlegung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu 
langsam  und  stark  angefeuchteten  Binde:  ferner  in  der  am  Ende  der  Ein- 
wicklung stattfindenden  Anlegung  eines  (lummischnürschlauches  oder  einer 
Gummibinde.  oder  an  Stelle  derselben  mach  v.  B.vkdelkbex)  der  Anlegung 
des  Bandes  eines  gewöhnlichen  Schraubentourniquets  lohne  Pelote).  Findet 
sich  jedoch  an  dem  zu  amputirenden  Oliede  eine  diffuse  Eiterung  oder 
Jauchung  oder  ein  bösartiger  Tumor,  so  darf  v(m  der  Einwicklung  kein 
Gebrauch  gemacht  werden,  wegen  der  Besorgniss.  irgend  welche  unheilvolle 
Bestandtheile  künstlich  in  die  Blutmnsse  überzuführen.  Man  muss  sich  unter 
diesen  Tniständen  vor  der  Operation  auf  die  verticfile  Erhebung  des  Gliedes 
beschränken  und  auch  das  sonst  bei  dieser  durchaus  empfehlenswerthe 
Streichen  in  centripetaler  Richtung  unterlassen.  Nachdem  auf  die  eine  oder 
andere  \Vei.se  die  VVeichtheile  vollkommen  blass  und  blutleer  geworden  sind, 
lässt  sich  die  Durchschneidung  fast  ohne  jede  Blutung  vornehmen  und  auf 
dem  Durchschnitt  mit  Leichtigkeit  eine  jcMle  Erkrankung  oder  Infiltration 
derselben   erkennen. 

Die  Stellung  des  Operateurs  ist,  je  nachdem  es  sich  um  die  Aus- 
führung des  (Mrkel-  oder  Lappenschnittes  handelt,  verschieden.  Bei  jeder 
circulären  rmschneidung  des  Gliedes  steht  er  nämlich  auf  einer  Seite  des- 
selben, und  zwar  so.  dass  er  mit  derjenigen  Hand,  mit  welcher  er  das 
Messer  nicht  führt,  also  gewöhnlich  der  linken,  die  Weichtheile  oberhalb 
der  Ab.setzungsstelle  spannen  oder  zurückziehen  und  da>5  Gleiche  auch  in 
der  durch  diis  ^^esser  gesetzten  Amputationswunde  thun  kann,  um  die 
Absägung  des  Knochens  entsprechend  h()ch  auszuführen.  Wenn  diese  Regel 
streng  durchgeführt  wird,  wie  dies  ohne  Ausnahme  zu  empfehlen  ist.  steht 
der  Operateur,  sobald  er  mit  der  rechten  Hand  operirt .  stets  so.  dass  der 
abfallende  Gliedtheil  sich  auf  seiner  Rechten  befindet:  vv  steht  also  bei  der 
rechten  Ober-  und  Tnterextrenn'tat  an  der  Aussenseite  derselben,  bei  den 
linken  Extremitäten  an  der  Innenseite.  Erfolgt  die  Durchschneidung  der 
Weichtheile  bei  vertical  erhobenem  Gliede.  so  steht  der  Operateur  am 
besten  an  der  Aussenseite  des  Patienten.  Bei  Ausführung  des  Lappen- 
schnittes für  Amputationen  oder  Exarticulationen  stellt  sich  der  Operateur 
in  der  Hegel  so.  dass  er  sein  Gesicht  dem  Gesicht  des  Operirten  zuwendet 
und  tritt  erst  dann,  wenn  nach  Emporschlagung  der  Lappen  eine  circuläre 
Unischneidung  des  Knochens  erforderlich  ist  und  <lie  Absägung  stattfinden 
soll,  auf  die  betreffende  Seite  des  Glie<les.  wie  beim  Cirkelschnitt:  bei  der 
Kxarticulation  ist   dagegen   in  der  Regel  kein  Stellungswechsel  erforderlich. 

Die  Amputation  in  der  Continuitiit  selbst  zerfällt  in  die  drei  Acte : 
1.  Durchschneidung  iWr  Weichtheile.  mit  Einschluss  des  Periosts:  2.  Durch- 
sägung  des  Knochens:  :»,  Stillung  der  Blutung.  Die  Durchschneidung  der 
Weichtheile.  namentlich  der  Haut,  ist  stets  mit  einer  solchen  Ersparung 
vorzunehmen,  dass  die  Sägefläche  des  Knochens  sich  mit  Leichtigkeit  und 
ohne    Zerrimg  durch  dieselbe  bedecken  lässt .    weil    nur   hierdurch  die  Va\\- 

BcAl-KneyclnpAdie  der  ft^*.  Iletlknnde.  n.  Anll.  T.  "^ 
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»lehunjir  eines  konischen  Stumpfes  sich  verböten  lüsst.  Hei  iJer  Uuri*h- 
?*chneiilung  der  Weichtheile  können  von  orebräuchlirhen  Methuden  <ler  Clrkfi-, 
Lappen-  oder  OvalärHcbnitt   zur  Anwendung:  kommen. 

ii)  Der  Cirkelschnitt,  oder  dasjenige  V*erfahren,  welches  d!^  vi?r- 
hältnissmässiß:  kleinste  Wunde  setzt,  dabei,  wenn  die  Haut  in  binrelcheoder 
MenK"e  erhalten  wird,  eine  grute  Bedeckung?  des  Stumpfes  ^iebt.  den  ^erioj^sten 
Grad  von  manueUer  (lesehickHchkeit  seitens  des  Operateurs  erfordert  und  der 
allgemeinsten  Anwendung  an  fast  allen  Gliedtbeilen  fähig  ist ,  kann  aU 
zwei'  oder  mehr  zeitiger  rirkelsehnitt  <wir  sehen  von  dem  einzeitigen  — 
fälschlich  CELSus'scben  genannten  —  Cirkelschnitt.  i\^v  flie  snmmtHrhet» 
Weichtheile  in  einem  Zuge  bis  auf  den  Knochen  durcbtrennt,  als  unzwecl^- 
massig  ah)  nach  verschiedenen  Typen  ausgeführt  werden.  Der  Operateur 
iiezeichnet  sich  zunächst  in  Gedanken  diejenige  Stelle  des  Glieder,  an 
welcher  die  Durchsagung  des  Knochens  v^orgenommen  werden  soll,  und 
bestimmt  danach,  um  etwa  drei  Viertheile  des  Dickendurcbmessers  des 
Gliedes  an  der  Durchsägungsstelle,  von  dieser  abwärts  gebend,  daselbst  din^ 
Stelle^  wo  der  Hautschnitt  gemacht  werden  muss,  um  für  den  Knochen  eine 
hinreichende  Bedeckung  zu  gewinnen.  Oberhalb  dieser  Stelle  wird  nun  die 
Haut  gleichmässig  gespannt  und  nach  dem  Rumpfe  hingezogen,  und  zwar 
geschieht  dies  an  der  oberen  ExtreraitÄt,  welche  der  Operateur  mit  seiner 
linken  Hand  ganz  oder  fast  ganz  umspannen  kann,  von  ihm  selbst,  dagegf^n. 
wenn  es  sich  um  ein  umfangreiches  Glied  \z.  B.  den  Oberschenkel i  handeh, 
seitens  des  oberen  Assistenten  mit  seinen  beiden,  das  Glied  umfassend1^n 
Händen,  während  auf  dieselben  ^  schon  um  sie  vor  einer  V^erletzung  durch 
das  Amputationsmesser  zu  schützen)  der  Operateur  seine  linke  Hantl  auflegt* 
Demnächst  führt  der  Operateur,  mit  seinem  rechten  Fusse  vortretend .  das 
entweder  mit  der  vollen  Hand  oder  wie  ein  Violinbogen  am  Griffe  gefaaste 
Amputationsmesser  unter  dem  zu  amputirenden  Gliede  fort,  nach  der  enf* 
gegengesetzten  Seite  desselben  so  weit  als  möglich  herum,  setzt  die  Schneide 
des  Messers  mit  ihrem  Griffende  verticaJ  auf  die  Haut  der  oberen  Fläche 
des  Gliedes  auf  und  durchschneidet  diese  in  ihrer  ganzen  Dicke  bin  auf  die 
Fascie.  oder  auch  noch  diese  mit,  in  einem  Zuge,  mittelst  des  wie  mn 
Violinbogen  über  die  Saiten  geführten  Messers  in  mehr  als  der  halben 
Peripherie  des  Gliedes,  worauf  die  sich  contrahirende  Haut  sogleich  »oUbreit 
und  mehr  zurückweicht.  Die  Vollendung  der  Umkreisung  des  Gliedes  wird 
dadurch  bewirkt,  dass  man  das  Messer  mit  seinem  Griffende,  nachdem  man 
die  dasselbe  führende  Hand  umgekehrt  hat,  in  den  Anfangstbeil  des  zuerst 
gemachten  Schnittes  einsetzt  und  von  diesem  aus  die  noch  vorhandene 
Hautbrücke  bis  zum  Ende  des  ersten  Schnittes  hin  durchschneidet.  Durch 
ein  sehr  weites  Herumgreifen  mit  der  Hand  am  Anfange  und  durch  eine 
leichte  Drehung  derselben  am  Ende  des  Schnittes  kann  man  auch.  nam«*nl- 
lich  bei  wenig  umfangreichen  tiliedern.  die  Umkreisung  in  einem  Zuge  aust- 
führen.  allein  es  ist  dies  keineswegs  nothwendig.  Bei  regelmässiger  A««*- 
führung  des  Kreisschnittes  sind  nunmehr  Haut  und  oberflächliche  Faücie  im 
ihrer  ganzen  Dicke  rund  herum  gleichmassig  durchschnitten,  weichen  voi 
selbst  eine  Strecke  weit  zurück  und  lassen  sich  noch  weiter  zurückziehen. 
Sollte  dies  aber  noch  nicht  an  allen  Stellen  in  gleicher  Weise  möglich  sfiiL. 
indem  die  Durchschnoidung  nicht  überall  mit  gleicher  Regelmässigkeit  statt- 
gefunden hat,  so  muss  daselbst  noch  mit  leichten  Messerzügen  nachgeholfei 
werden,  bis  der  zurückgezogene  Hautrand  rund  herum  sich  in  glei»  '  "  T 
befindet.    Auf  diese   Weise    kann   bei  mageren  Individuen  am  Übt  i  T  i 

Ober-  und  Vorderarme,  in  Folge  der  lockeren  Beschaffonbint  des  subi'uuiner  «^ 
Bindegewebes,  mehrere  Zolle  w^eit,  so  weit  als  zur  Ausführung  des  MuskeK^i 
Hchnittes  erforderlich  ist,  die  Retraction  der  Haut  l»ewirkt  werdi»n;  clanpeiri« 
muss    bei    stark    entwickeltem  Fettgewebe,    bei  odematöser  InfiltratJon  <lc 


Amputation.  515 

Bindegewebes  oder  überall  da,  wo  die  Haut  an  einem  Knochen  (z.  H.  an  der 
Tibiai  fixirt  ist.  dieselbe,  mit  Einschluss  ihres  ganzen  Fettpolsters,  mit  senk- 
recht gegen  die  Fascie  gerichteten  Schnitten  ringsum  manchettenartig  so 
weit  (mit  einem  Scalpelli  abpräparirt  werden,  bis  der  Muskelschnitt  in  ent- 
sprechender Höhe  geführt  werden  kann.  Bei  solchem  Abpräpariren  und  Um- 
krempen  einer  Hautmanchette  ist  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  darauf  zu 
achten,  dass  dieselbe  dabei  nicht  zu  dünn  wird,  weil  sie  sonst,  bei  Verlust 
eines  Theiles  ihrer  Ernährungsgefässe.  leicht  ganz  oder  theilweise  abstirbt. 
Sollte  die  Haut  der  Manchette  sich  als  so  starr  erweisen,  dass  sie  ohne 
Zwang  sich  nicht  umkrempen  lässt .  so  thut  man  gut .  sie  in  verticaler 
Richtung ,  gewöhnlich  auf  der  Vorderfläche  des  Gliedes,  oder  auch  noch 
durch  einen  zweiten  Schnitt  auf  der  entgegengesetzten  Seite  zu  spalten. 
Auf  den  Hautschnitt  folgt  der  Muskelschnitt,  und  zwar  unmittelbar  an 
dem  von  dem  Operateur  selbst  oder  dem  Assistenten  zurückgezogenen  und 
zurückgehaltenen  Hautwundrande  oder  der  Basis  der  umgekrempten  Man- 
chette, entweder  sofort  durch  die  ganze  Dicke  der  Musculatur,  bis  auf  den 
Knochen  (bei  wenig  umfangreichen  (iliederni.  oder  in  zwei  oder  mehreren 
Absätzen.  Die  Ausführung  des  Muskelschnittes  findet  genau  bei  derselben 
Messerhaltung  wie  die  des  Haut  Schnittes  statt,  jedoch  kann  man.  wenn  man 
eine  dicke  Muskelschicht  zu  durchschneiden  hat  und  dies  nicht  in  einem 
Zuge  gelingt .  das  Messer  wiederholt  hin-  und  herziehen,  bis  man  mit  der 
Schneide  den  Knochen  berührt.  Wird  der  Muskelschnitt  in  zwei  oder  mehr 
Absätzen  gemacht,  so  muss.  nach  vollendeter  kreisförmiger  Durchschneidung 
der  ersten  Muskelschicht,  durch  den  Operateur  oder  Assistenten  die  Schnitt- 
fläche derselben  zurückgezogen  werden,  am  an  dieser  entlang  den  nächsten 
Muskelschnitt  an  einer  höheren  Stelle  auszuführen.  In  der  Hegel  ist  nun 
noch,  nachdem  man  in  einer  oder  mehreren  Schichten  die  Muskeln  durch- 
schnitten hat.  die  letzte,  unmittelbar  um  den  Knochen  herum  sitzende,  durch 
Zurückhalten  der  übrigen  kegelförmig  erscheinende  Muskelschicht  allein, 
oder  in  Verbindung  mit  dem  Periost  izur  Schonung  der  Schärfe  des 
Amputationsmessers  mittelst  eines  Sralpellsi  zu  durchschneiden.  —  Zu  dem 
Zwecke,  die  Knochensägefläche  mit  einer  aus  Periost  bestehenden  Kappe  zu 
bedecken,  dadurch  wo  möglich  den  Eintritt  einer  traumatischen  Osteomyelitis 
und  einer  Nekrose  der  Sägefläche  zu  verhüten,  sowie  andererseits  um  durch 
die  aus  dem  erhaltenen  Periost  hervorgehende  Knochenneubildung  einen  gut 
abgerundeten  Knochenstumpf  zu  erzielen*,  ist  man  in  neuerer  Zeit  wieder 
mehrfach  zu  einem  schon  früher  v(m  Phil.  Walthek  i Landshut.  \Si:\)  und 
BrCxnixghausex  (Würzburg.  181H|  geübten  Verfahren,  der  Erhaltung 
einer  Periostmanchette  oder  eines  grossen  Periostlappens  zurück- 
gekehrt, die  beide  mit  den  übrigen  Weichtheilen  möglichst  in  Verbindung 
gelassen  und  mit  grosser  Vorsicht  imd  Schonung  vom  Knochen  mittelst 
stumpfer  Instrumente  i  P'ingernägeln .  Elevatorien ,  Haspatorieni  abgehoben 
werden.  Bei  Anwendung  eines  l^eriostlappens  wird  dieser  zugleich  und  in 
Zusammenhang  mit  einem  anderen  grossen  (namentlich  vorderem  Weich- 
theilelappen  umschnitten  und  abgelöst.  Soll  eine  Periostmanchette  erhalten 
werden,  so  geschieht  dies  am  leichtesten  dadurch,  dass  man  den  Knochen, 
nach  einfacher  Durchschneidung  des  Periosts,  etwa  einen  Zoll  tiefer  durch- 
sagt, als  dies  geboten  ist.  und  dass  man,  nach  ausgeführter  vollständiger  Blut- 
stillung, bei  vertical  erhobenem  Stumpfe  das  Periost  rund  herum  mit  den  übrigen 
Weichtheilen  so  weit  als  erforderlich  zurückstreift  und  dann  das  mit  einer 
Kesectionszange  vertical  gefasste  Knochenende  horizontal  noch  einmal  absägt. 
Es  ist  dies  ganz  genau  dasselbe  Verfahren,  welches  stets  und  sofort  nach 

*  Dtis  Vcrfjihroii  ist  i»Mlorh  nicht  jjraiiz  iinlMMlcnklich .  wril  statt  dvr  oino  AlinnuluiiK 
de»  Stumpf«'»  iM'wirkcndf'n  <  tstcophytcnliildunfren  auch  solche  hyiM'rtn»phi»chcr  Art  ninl  v»ii 
unregtfliiiiisKi(i:(T  Orstalt  ciitstch«*ii  krmiicn.  welche  den  Stiuiipf  scliiMcr7.haft  muclu-vv. 
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llf*r  Blulstilliino:  anzuwenden  ist.  wenn  man  findei.  das**,  nach  %oll* 
endeter  Aintiutation  (bpI  sie  nii1fels*t  Cirkel*  oder  Lapjiensrhnift  aust^efilliri  u 
dii*  HniU  sirh  nicht  ^•anx  leirht  und  ohne  Zwan^  ober  «lern  Knu<*lien- 
stumpfe  vereinijren  Ijisst.  Versäumt  man  dies  auf  frischer  That  und 
erfnlirt  die  Heilunir  mit  einem  krinisrhen  <Kler  pniminenten  Stumpfe,  su  wird 
der  Patient  einer  wiederhrjlten  Lebensjrefahr  auBg:esetzt .  wenn  man  dann 
erst  die  unmittelbar  nach  iU^r  Amputatiun  jtraiiÄ  indifferente  höhere  Resecticin 
des  Knochenendes  ausführt.  —  Bei  Gliedern  mit  einem  Knochen  (Oberarm, 
f )herf«chenkel  I  folgt  auf  die  Durchschneidunj^  tles  Periosts  die  Uurch- 
säj^unjir  iles  Knochens,  nachdem  man  i  (»esonders  hei  ^starker  Mujsü'ululur^ 
zuvor  eine  einfach  jirespaUene  Retractionscompresse  in  der  Arl  arij^eleifl 
hat,  das»  der  ungespaltene  Kopf  auf  der  oberen  Hälfte  iler  durchschnitt enen 
Weichtheile  zu  liejren  kommt,  wahrend  die  beiden  prespaltenen  Kopfe,  den 
Knochen  zwischen  sich  lassend,  nach  der  e^t^:eJ^•en^!;'e^;et/.ten  Seite  über  ein* 
ander  gekreuzt  gezogen  wi-nlen.  Dicht  an  lit^m  Hände  der  \on  dem  Asüistenien 
gehaltenen,  alle  Weichtheile  /urück/.iehenden  Compresse  findet  daun  die 
Uurchsägung  des  Knochens  statt,  wobei  ih*v  Operateur  seinen  linken  haumt^n- 
nagel  zur  Führung  des  Sügeldatts  daselbst  ansetzt  und  die  Sage  von  ihrem 
Äuerst  aufgesetzten  Griffende  her  auf  sich  zu,  und*  nachdem  eine  Rinne 
gebildet  ist.  weiter,  zuerst  langsamer,  dann  schneller  und  in  langen  Zügen 
)iin  und  her  bewegt,  diese  Bewegung  gegi^n  das  Ende  der  Uurehsagung  aber 
wieder  verlangsamt.  Bei  iliesem  Acte  müssen  von  dem  oberen  Assistenten 
nicht  nur  die  Weichtheile  genau  zurückgebe Iten.  sondern  auch  da»  gaitjte 
Glied  vollstämlig  immobilisirt  werden.  Noch  wichtiger  aber  ist  beim  Ab- 
sägen die  Rolle  des  unirren  Assistenten,  welcher  den  fortfallenden  (lüeif- 
theil  I  bei  vorhandenen  Wunden  «»der  Geschwüren  mit  Watte  und  einem 
wasserdichten  Stoff.  z.B.  gefirnisslem  Papier,  umhüllt  i  hei  rien  demselben 
durch  die  Süge  mitgethinlten  Erschütterungen  unbeweglich  Ijalteu  und  dazu 
seinen  beiden  Ellenbogen  auf  seinen  eigenen  Hüften  einen  Stützpunkt  geben 
muss.  Pm  das  Einklemmen  des  Sägeblattes  in  der  mehr  tmd  mehr  sich  ver- 
tiefenden Sägerinne  zu  verhüten,  muss  diese  durch  Anziehen  des  abzusagen- 
den Gliedt heiles,  nicht  jedoch  durch  Abwärtsdrangen  desselben-  erweitert 
werden,  weil  man  durch  letztgenanntes  V(*rfahren  gerade  das,  was  man  zu 
vermeiden  hat.  nämlich  ein  Abbrechen  der  zuletzt  noch  stehenden  Knochen- 
brücke, befördern  könnte.  Sollte  dies  dennoch  gesi'hehen  und  eine  scharfe 
Knochenspitze  zurückgeblieben  sein,  sn  ist  «liese  mit  der  Plmlangensäge. 
Knochensrheer»«  oder  Splitterzange  abzustum|>feu;  überhaut»!  er»rpfiehll  sich 
ein  Abrunden  aller  scharfen  Katiteu  uml  Ecken  (namentlich  an  der  CVista 
tibfaef  überall  da.  wo  an  den  dieselben  bedeckenden  Weichtheilen  die  Ent- 
stehung eines  Oj'uckbrandes  zu  bescu**ren  ist.  Hei  (iliedern  mit  zwei 
Kni»chen  iV"orderarm,  rriterschenkel  i  muss  man.  mag  man  vom  Periost 
Theile  zur  Bede<'kunir  <ler  Säureflficben  erhalfen  oder  nicht,  vor  der  Uurch* 
sägung  noch  die  im  Zwisclieuknochenraum  gelegenen  Weichtheile  entweder 
mit  dem  Zwischenknochenmesser  iCatling^  oder  mit  einem  gewöhnlichen 
Scalpell  der  Quere  nach  durcbtrennen:  auch  ist  es  zweckmässig  um  die 
durchschnittene  Menibrarui  interossea  besser  zurückziehen  zu  können,  die- 
selbe mit  zwei  kurzen,  verticalen  Schnitten  von  den  beiden  Knochen  eine- 
geringe Strecke  weit  alizulösen.  Teberhaupt  muss  ilie  Pmschneidiing  der  beiden 
Knochen,  die  erheldich  schwieriger  ist.  als  die  eines  einzigen,  mit  mögliehst^ 
Genauigkeit  und  ohne  Weichtheile  auf  irgend  einer  Seite  zurück^u)a.SKpn^ 
ausgeführt  werflen,  Darauf  wird  die  dopptdt  gespaltene  Retracticmscompre^scü 
in  iler  Art  angelegt,  dass  der  ungespaltenc  Kopf  auf  der  einen*  z,  B,  oberen 
Seite  zu  liegen  kommt,  der  mittlere  srhmalste  Kopf  mit  einer  Plncette  uiU^w^ 
Kornzange  durch  <len  Zwischenknnchenraum  hintlurcligeführt  und  viTtiraJ 
futvh  oben  gezogen  wird    und    die    übrigen    beiden  Kopfe   üIht  flen  anderi^^ 
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Weicht  hei U»n  j^ekreiizt  iincl  nach  oben  ic^8chla«:en  werden.  Bei  der  iotzt 
fol(:en<ien  Durchsäpunjr  der  beiden  Knochen  ist  vor  allen  Dingen  darauf  zu 
achten,  dass  dieselbe  gleichzeiti^r*  oder  jedenfalls  die  des  dünneren  Knochens 
I  Fibula  I  früher  als  die  des  dickeren  iTibia»  stattfindet,  weil  sonst  der  dünnere 
Knochen   leicht   durch  Abbrechen  jresplittert    wird. 

Ks  fol^rt  jetzt  der  Act  der  Blutstillung:.  War  eine  prophylaktische 
C<»nipression  des  Hauptart erienstammes  vorausgceganjren.  so  unterbindet  man 
die  Hauptarterien-  und  Venenstämnie  «letztere  nach  den  Krfahrung:en  der 
Neuzeit  j^anz  unbedenklich  i  und  alle  beim  Nachlassen  der  Compression 
spritzenden  kleineren  Arterien  < Muskeläste i.  In  Betreff  der  bezü^rlichen 
Technik  siehe  den  für  die  (iefässunterbindunjr  bestimmten  Artikel.  Das 
für  die  nachfoljrende  Anlejrun^  eines  antiseptischen  Verbandes  nützlichste 
rnterbindunirsmaterial  ist  unzweifelhaft  die  carbolisirte  oder  auf  andere 
Weis»*  praparirte  Darmsaite  iCatjruti  oder  die  carbolisirte  Seide:  die  beiden 
Enden  der  Li;3:atur  werden  kurz  abjreschnitten  und  in  der  Wun<le  der  Re- 
sorption überlassen.  Ist  man  darüber  im  Zweifel,  ob  die  Blutung  auch  voll- 
ständige jcestillt  ist.  so  thut  man  ji:ut,  mit  einem  Irrigator,  der  mit  lauwarmer 
antiseptischer  oder  aseptischer  Flüssigkeit  gefüllt  i.st .  alle  in  der  Wunde 
befindlichen  Blutcoatrula  abzuspülen  oder  mit  aseptischen  Tupfern  trocken 
abzutupfen  und  nachzusehen,  ob  sich  darunter  noch  blutende  Gefässlumina 
befinden,  welche  imterbunden  txier  umstochen  werden  müssen.  —  Hatte 
man  sich  bei  der  Amputation  der  EswAUCHschen  künstlichen  Blutleere 
bedient,  so  ist  die  Zahl  der  erforderlichen  (iefassli^aturen  eine  viel 
erheblichere,  z.  B.  doppelt  und  dreifach  .so  jrross.  wie  nach  der  einfachen 
Compression  des  Hau ptart erienstammes.  weil  bei  jenem  Verfahren,  in  Foljre 
einer  vorüberjrehenden  Gefässlähmun^  auch  viele  kleine  Gefa.sse.  die  sieh 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  contrahiren  und  nicht  bluten,  hier  Blut 
jareben.  Das  Blutstillunjrsverfahren  besteht  hier  darin,  dass  vor  der  Losung 
des  Schnürschlauches  oder  der  Schnürbinde  die  Lumina  aller  sichtbar€*n 
dui'chschnittenen  (iefässe,  Arterien  und  Venen,  mit  Pincetten  oder 
Arterienzangen  jrefasst  und  mit  Catgut  unterbunden  werden.  Ist  dies  an 
allen  erkennbaren  Gefässen  geschehen,  so  wird  der  Scbnürstrang.  nach 
zu  voriger  verticaler  Erhebung  des  (iliedes.  so  dass  dessen  Wundfläche  nach 
oben  sieht,  mit  einem  Male  fortgenommen,  worauf  das  Blut  allmälig  wie 
aus  einem  Schwämme  bervorrieselt.  Bei  Anwendung  einer  Irrigation  der  Wunde 
mit  (antiseptisch^mi  Eiswasscr  oder  durch  Auftupfen  mit  aseptischen  Schwäm- 
men oder  Tupfern  werden  noch  einzelne  Gefässlumina  sichtbar,  können  ge- 
fasst  und  unterbunden  werden.  Dauert  die  ])arenchymatöse  Blutung  fort,  so 
ist  es  zweckmässig,  bei  fortgesetzter  verticaler  Erhebung  des  Stumpfes  einen 
Druck  auf  die  Wundfläche  mittelst  der  darüber  fortgelegten  Haut  und  eines 
gegen  diese  angedrückten  grossen  Schwammes  auszuüben.  Für  die  meisten 
Fälle  empfiehlt  es  sich,  um  Nachblutungen  vorzubeugen,  eine  genaue  anti- 
septische Tamponirung  der  ganzen  Wunde  mit  einem  langen  Jodoform- 
gazestreifen auszuführen  und  darüber  die  Hautränder,  nachdem  man  durch 
dieselben  die  Vereinigungsfäden  gezogen,  aber  nicht  geknüpft  hat.  aneinander 
zu  legen  und  mit  aseptischen  Verbandstoffen  zu  befestigen.  Nach  einigen 
Tagen  wird  der  Gazestreifen  herausgenommen  und  durch  Zuziehen  der 
Nähte  <lie   secundäre  Wundnaht    bewirkt. 

Ueber  die  an  Stelle  der  Gefässu  nterbindung  zu  setzenden  \erfahren 
der  Torsion.  Acupressur  u.  s.  w.  siehe  den  der  (lefässu nterbindung  ge- 
widmeten Artikel. 

Findet  man  nach  der  Durcbsjigung  des  Knochens  eine  spritzende  Art. 
nutritia,  so  ist  die  Verschliessung  des  Lumens  durch  ein  aufgedrücktes 
Wachskügelchen  oder  besser  noch  ein  resorbirbares  Stuckchen  Catgut  zu 
bewerkstelligen. 
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h)  Der  Lappenschnitt,  d.  h.  die  Bildung:  eines  oder  zweier  aus  Haut 
allein,  oder  aus  ihr  nebst  anderen  Weicht  heilen  bestehenden  Lappen,  behufs 
FreilegrunjB:  der  Durchsägung^sstelle  des  Knochens  und  späterer  Bedeckung 
derselben  durch  jene,  steht  zwar  dem  Cirkelschnitt  darin  nach,  dass  die 
Wunde  bei  ihm  stets  nothwendigrer  Weise  grösser  ist,  allein  es  ist  seine 
Ausführung  l)isweilen  noch  da  möglich,  wo  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  die 
erforderlichen  Weichtheile  zwar  rund  herum  nicht  mehr,  wohl  aber  auf  der 
einen  Seite  verfügbar  vorhanden  sind.  Es  ist  daher  der  Lappenschnitt  zur 
Verwendung  an  jeder  Stelle  eines  Gliedes,  wo  überhaupt  nur  eine  Ampu- 
tation oder  Ksarticulation  ausgeführt  werden  kann,  geeignet  und  kann  die 
Bedeckung  des  Stumpfes  von  jeder  Seite  her.  wo  man  die  Weichtheile  im 
Allgemeinen  oder  in  einem  besonderen  Fälle  für  die  geeignetsten  hält,  ent- 
nommen werden:  man  kann  daher,  je  nach  Um.ständen .  vordere,  hintere, 
seitliche  oder  unregelmässige  Lappen  bilden,  auch  den  Lappen  eine  sehr 
verschiedene  Länge  geben,  z.  B.  die  Amputationswunde  mit  einem  einzigen 
grossen  Lappen  oder  einem  grossen  und  einem  kleinen,  oder  zwei  gleich 
langen  Lappen  decken,  die  ihrerseits  wieder  verschiedenen  Seiten  entnommen 
werden  können.  Im  Allgemeinen  giebt  man  in  der  neuesten  Zeit  solchen, 
theils  blos  aus  Haut,  theils  aus  dieser  und  aus  anderen  Weicht  heilen  be- 
st-ehenden  Lappen,  welche  ohne  allen  Zwang  die  Amputations wundfläche 
bedecken,  namentlich  durch  ihr  eigenes  Gewicht  an  Ort  und  Stelle  bleiben 
und  leicht  anheilen,  also  besonders  vorderen  gros.sen  Lappen,  den  Vorzur 
vor  anderen  Lappenbildungen.  Ausserdem  haben  diese  und  andere  lange 
Lappen  vor  den  halb  so  langen  und  dem  Cirkelschnitt  den  Vorzug,  dass  die 
nach  ihnen  zurückbleibende  Narbe  nicht,  wie  bei  jenen,  sich  dem  Knochen- 
ende unmittelbar  gegenüber  befindet  und  durch  dieses  leicht  Druck.  Reizung;, 
Zerrung  erfährt,  vielmehr  nach  der  Hinter-,  Vorder-  oder  einer  Seitenfläche 
verlegt  ist.  wo  dergleichen  nicht  stattfinden  kann.  Bei  der  Ausführung  der 
l^appenamputation  ist  bekanntlich  zu  unterscheiden,  ob  dieselbe  durrb 
Schnitt  von  aussen  nach  innen,  nach  dem  Knochen  hin,  oder  nach  zuvoriper 
Durchstechung  i Transfixion i  der  Weichtheile  von  innen  nach  aussen 
erfolgt.  Ks  könnte  scheinen,  als  ob  der  schliessliche  Effect  bei  beiden  Ver- 
fahren derselbe  sein  müsste.  iillein  dies  ist  nicht  der  Fall:  vielmehr  besitzt 
da«  letztgenannte,  der  Transfixion.  entschiedene  Nachtheile  gegen  das  erste 
und  wird  deshalb  heutzutage,  wo  es.  bei  der  künstlichen  Anästhesirung  d«*?« 
Patienten,  viel  weniger  auf  eine  sehr  schnelle,  als  auf  eine  möglichst  zwe**k- 
mässige  Ausführimg  der  Amputation  ankommt,  nur  noch  sehr  viel  weniger 
angewendet,  als  früher,  wo  es  allerdings  zu  den  expeditesti»n  Verfahren 
gehörte.  Es  hat  aber  da.sselbe  den  Nacht  beil.  dass  es  nicht  möglich  ist.  bei 
demselben  einen  Lappen  zu  bilden,  der  nicht  eine  zu  grosse,  der  Vereiniguns 
hinderliche  und  oft  sogar  über  die  Haut  hervorquellende  Muskelmasse  besitzt, 
so  dass  Theile  derselben  nachträglich  weggeschnitten  werden  müssen:  ausser- 
dem werden  Gefässe  und  Nerven  nicht  immer,  wie  dies  sonst  geschieht, 
quer,  sondern  schräg  durchschnitten,  auch  können  grössere  Gefässe  in  einer 
gewissen  Lange  durch  das  Messer  aufgeschlitzt  und  vor  der  Durch  seh  neiduns. 
ebenso  wie  grössere  Nerven,  gezerrt  werden.  Hauptsächlich  aber  ist  die 
Blutstillung  bei  diesem  Verfahren,  selbst  aus  kleineren  Gefässen.  erschwert, 
da  sie  sich  nicht  gleichmassig  zurückzuziehen  im  Stande  sind.  Ich  werde 
deshalb  das  Verfahren  der  Lappenamputation  durch  Stich  auch  nicht  näher 
beschreiben,  sondern  nur  mit  dem  durch  Schnitt  von  aussen,  das  jene-*  in 
vollkommenster  Weise  zu   ersetzen   vermag,  mich  beschäftigen.  Seitdem 

man  weiss,  dass  die  dicksten,  zur  Polsterung  eines  Amputationsstumpfe«» 
bestimmten  Muskelmassen  ziemlich  vergänglicher  Natur  sind,  indem  man  hi»t 
einer  späteren  l'ntersuchung  des  Stumpfes  dieselben  bis  auf  ein  derbe* 
subcutanes  Bindeirewebe  geschwunden   und  jenen  fast   nur  mit  Haut  bedet'kt 
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findet,  leg^  man  auf  die  Erhaltung:  von  Muskelmassen  bei  der  Lappenbildun^ 
durch  Schnitt  nur  so  viel  Werth.  dass  man  davon  ^eringre  Portionen  zurück- 
behält, n&mlich  nur  so  viel  dass  die  Ernährung:  der  Haut  dadurch  g:esichert 
erscheint.  Es  werden  deshalb  diese  Lappen  auch  nicht  mehr ,  wie  früher, 
mit  einem  Messerzug:e  durch  Haut  und  Musculatur  bis  auf  den  Knochen 
grebildet  iz.  ß.  nach  C.  J.  M.  Laxgexbeck).  sondern  schichtweise,  wobei  man 
viel  Haut  und  wenijc  Musculatur  erspart,  oder  den  Lappen  aus  eisterer 
allein  bestehen  lässt.  Bei  den  blos  aus  Haut  bestehenden  Lappen  rauss  die 
Ablösung  der  Haut  aber  mit  jEranz  besonderer  Aufmerksamkeit  und  sorji:- 
fältigrer  Erhaltung  ihrer  Ernährungsge fasse  um  so  mehr  dann  stattfinden, 
wenn  etwa  durch  eine  ödematöse  Infiltration  die  Circulation  in  der  Haut 
bereits  eine  Störung  erfahren  hat;  wenn  diese  Vorsicht  nicht  beobachtet 
wird,  kann  ein  partielles  oder  totales  Absterben  des  Lappens  stattfinden. 
Es  muss  also  das  Ablosen  oder  Abpräpariren  der  Haut  stets  in  der  Weise 
ausgeführt  werden,  dass  man  die  Schneide  des  Messers  niemals  gegen  die- 
selbe, sondern  stets  nur  gegen  die  Fascie  richtet,  oder  diese  wohl  auch 
mitnimmt.  -  Die  Länge.  Breite  und  Gestalt  der  zu  umschneidenden  Lappen 
richtet  sich  nach  der  Wundfläche,  die  durch  sie  zu  bedecken  ist.  Wenn  die 
ganze  Amputationsfläche  durch  einen  grossen  Lappen  allein  oder  doch  zum 
allergrossten  Theile  bedeckt  werden  soll .  muss  der  Lappen  sehr  umfang- 
reich sein,  an  seiner  Basis  mehr  als  die  Hälfte  des  Umfanges  des  Gliedes 
in  sich  begreifen  und  in  seiner  Länge  das  Anderthalbfache  und  selbst  mehr 
des  betreffenden  Durchmessers  im  Querschnitt  des  Gliedes  an  der  Durch- 
sägungsstelle  betragen.  Die  Form  des  grossen  Lappens  muss  eine  fast  vier- 
eckige, mit  abgerundeten  Ecken  sein,  der  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
befindliche  kleine  Lappen  kann  leicht  convex  oder  durch  einen  einfachen 
halben  Cirkelschnitt  gebildet  sein.  Auf  die  kreisförmige  Durchschneidung 
der  gesammten  Musculatur  an  der  Stelle,  wo  der  oder  die  Lappen  um- 
geschlagen sind,  folgt  die  Durchsägung  des  Knochens.  —  Bei  der  Lappen- 
bildung <lurch  Schnitt  lässt  sich  mit  besonderem  Voiiheile  das  oben 
beschriebene  Verfahren  der  schichtweisen  Durchtrennung  der  Weichtheile. 
ohne  vorherige  prophylaktische  ('ompression .  mit  sofort  folgender  l'nter- 
bindung  eines  jeden  durchschnittenen  Gefässes,  in  Anwendung  bringen. 

ri  Der  Ovalärschnitt  ist  bei  Amputationen  in  der  Continuität  kaum 
noch  in  Gebrauch,  und  zwar  deswegen,  weil  bei  ihm.  obgleich  er  sehr  schnell 
ausgeführt  werden  kann  (worauf  es  heutzutage  aber  nicht  ankommt),  die 
Weichtheile  mehr  oder  weniger  schräg  durchschnitten  werden,  überhaupt  aber 
in  der  Regel  nur  eine  mangelhafte  Bedeckung  gewähren.  Ich  unterlasse  es 
deshalb,  seine  Ausführung  näher  zu  beschreiben,  werde  aber  auf  denselben 
bei  den  Exarticulationen.  wo  er  noch  mit  Nutzen  gebraucht  wird,  zurück- 
kommen. 

Unter  dem  Namen  osteoplastische  Amputat  ionen  hat  man  einige 
im  Fussgelenk  mach  Pmo(JOFF,  Lk  Fort)  und  im  Kniegelenk  (nach  Guittii 
ausgeführte  Amputationen  verstanden,  bei  denen  beabsichtigt  wird,  auf  die 
Sägefläche  der  Diaphyse,  zu  einem  besonderen  Zwecke,  die  wundgemachte 
Knochenfläche  eines  benachbarten  kleinen  Knochens  iCalcaneus.  Patella)  auf- 
zuheilen. Das  Genauere  über  diese  Operationen  wird  an  anderen  Orten  mit- 
get  heilt  werden. 

Die  Exartiruhit ionen  in  der  Contiguitat  oder  in  den  Gelenken  erfor- 
<lern  denselben  Instrumentenapparat  wie  die  Amputationen,  mit  Ausschluss 
<ler  Sägen,  die  hier  nicht  nöthig  sind:  auch  gebraucht  man  im  Allgemeinen 
Messer  von  kleineren  Dimensionen  als  bei  den  Amputationen.  Die  Stel- 
lung des  Operateurs  zum  Patienten  ist  dieselbe,  wie  bei  den  Lappenampu- 
tationen durch  Schnitt.  —  Assistenten  sind  weniger  erforderlich  als  bei  den 
Amputationen.    —    Vorkehrungen    gegen    die  Blutunjr    «lurch    provisorische 
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Compression  sind  bei  mehreren  Exarticulal Ionen  iSchuUer-,  Knie^elüokf  nicht 
erforderlich,  weil  die  Operation  sich  so  Pinrirhien  läss»! ,  dass  die  Haupt- 
jfefässstlimme  zuletzt,  vor  definitiver  Ai)trennunt*r  des  Gliedes,  durehschnitien 
lind  erst  in  diesem  Au^ronhlicke  von  der  Wunde  seihst  aus  eom|minirt 
werilen.  --  Zur  Ausführung  einiger  Exarticulationen  lassl  sich  zwar  Auch 
ein  Cirkelschnitt  benutzen,  allein  am  häufijyrsten  ist  fitr  dieselben  der  La|ipen- 
sehnitt  zu  verwenden,  an  einzelnen  (iüedtheilen .  namentlich  den  Wurxeln 
der  Finirer  und  Zfben.  auch  der  Ovalarschnitt.  —  Die  ic^bräuchlichsten  Ver- 
fahren beim  Lappenschnitl  sind,  wie  bei  den  Continuitätsamputationen,  die* 
ienijren,  bei  welchen  auf  der  einen  Seite  ein  sehr  lang:er  Lappen,  auf  der 
anderen  Seite  g-ar  keiner  oder  ein  sehr  kurzer  «rebildet  wird ,  wodurch  es 
erreicht  wird,  dass  die  Narbe  nicht  der  Gelenkflfiehe  unmittelbar  g:e«renr:' 
sondern  unterhalb  oder  seitlich  von  derselben  zu  Heiden  kommt.  Heim  t>^ 
schnitt  wird  in  der  Reg:el  die  Spitze  des  Ovals  oben,  die  Ahrundunir  lio* 
selben  unten  an^ele^rt.  Um  zu  verhüten,  dass  die  Bedeckunjr  der  Gelenk* 
enden,  die  entweder  ^anz  oder  fast  granz  aus  Haut  bestehen  muss,  zu  knapp 
ausfalle,  ist  es  zu  em|jfehlen.  ehe  man  die  definitive  Abtrennung  des  Glieder 
vornimmt,  den  hierzu  zu  machenden  Hautschnitt  von  aussen  mit  dem  Messer 
vorzuzeichnen,  und  nach  Eröffnuntr  und  Exarticulation  des  Gelenkes,  t|.  li. 
Trennung:  der  Gelenkkapsel  und  ihrer  Verstärkunjrsbänder.  die  Uurchschneidung: 
der  noch  unjyretrennten  Weichtheile  des  Gliedes  von  innen  nach  aussen 
zu  bewirken.  —  Nach  iler  Unterbindung:  der  Idutenden  Gefasse  Ist  es 
meistens  zw^eckmässior.  die  noch  vorhandenen  Reste  der  Synovialhaut  vol- 
U'uds  zu  exslirpiren:  eine  Abschälunj!  der  (lelenkknürpelüberzüice  aber  ist 
Überflussiff  und  unterbleilit.  —  Hisweilen  wird  eine  ursprünglich  reine  Kx- 
articulation  durch  ein  nacht i*äjLrlifhes  Absähen  eines  Thedes  des  Gelenkendes 
(z,  B.  wenn  die  zur  Bedeck un«:  l>estimmten  Weichtheile  zu  knapp  ausffefallen 
sein  sollten,  oder  eine  PIrkrankung  tl^s  tielenkendes  vnr«:efunden  wirdi  in 
eine  ('ontinuitntsamputation  verwandelt,  oder  andei'erseits.  es  wird  aus 
Nothw^endi^keit  odei*  nacli  Wahl  iz.  B.  hei  Exarticulation  im  Hüftgelenk  nach 
hoher  Oberschenkelaniput^itiom  eine  Exarticulation  nach  voraufgregrantrener 
Amputation  ausju:eführt. 

Xmbbehnntlltntg,     Da  es  heuticfen  Tajires  allgemein  das  Bestreben  ist^ 
riie  Amputations-   und  Rxarticulationswunden  so  viel  als  motrlich  durch  prima 
intentio    zur    Heilung    zu    hrmgen,    sind    ilie    in    früherer    Zeit    gebrauchten 
t 'ha rpie verbände    wie  auch  die  später  in  Aufnahuu}  gekommene  sogenannt«* 
offene   Wundbehandlung  iBarts(hkh,  Vezin.  Bi  ituw,    Eüm,  Rosr,    KKrixLKLM 
nur  noch   von   historischer  Bedeutung.     Das  einzige    in  Betracht  kommemie 
Verfahren  ist   die  anti septische   Wundbehandlung,      Bei  derselben   wird 
die  Wuntie    nach  sorgfältiger  Blut. Stillung   theils  sofort    in  ganzer  Ausdehnung 
mit   oberflächlichen   und   tief  greifenden  carbolisirten  Seidennahten  genau  ver- 
einigt, nachdem  in  die  Wundwinkel  kurze  IJrainrohrstucke  eingelegt  worden 
sind,    oder    nachdem    man    auf    iler  Rückseite  des  Gliedes  oder  an  den  ab- 
hängigsten Stellen   Oeffnungen   theils  zur  Einlegung  von   Drains,    theils.   bri 
Anwendung  einer  Locheisenzange  (NRunKFii,  ohne  solche,   hergestellt  hat;   oder 
es  wird,  w^as  sehr  zu  empfehlen  ist,   in  der  fd»en  bereits  bescbnebenen  Weise 
die  Secundärnaht  ausgeführt ,    nachdem   man  durch   eine  jirovisorische  Tam- 
ponirung  mit   Jodoformgazestreifen    sich  gegen   Nachblutungen  gesichert  bat« 
Von  Einigen   'Z.  B.  Komcj;  wird  zur  Verhütung  von  Nachblutungen  i\^r  Ampu- 
fatiimsstumpf  noch   iM   Stunden   lang  in   verticaler  Stellung  erhalten.   In    Be- 
treff  des  anzulegenden  Verbandes  enthalten   wir  \\j\f^   weiterer  Mittheilung»'n. 
da.   bei  i\er  grossen   Fülle  i\m*  heutigen   Tages  zur   V^erwendung  kommenden 
antiseptischen  Mittel    und    des    in  Verbindung   mit  denselben  angewendeten 
Verbandmaterials,  bei   der  Benutzung  von  Drains  aus  verschiedenem  Material 
< Kautschuk.  Glas.  Metall,  decalrinirtem  Knochen,  d.  h.  resorbirban  und  der 
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Verwemlunjc  von  Polster-  und  Dauerverbänden,  die  Technik  I)ei  «allen  eine 
verschiedene  ist  und  in  dem  Artikel  Antisepsis  einer  weiteren  Krörterung 
iinterzoicen  werden  wird.  Zum  Schutz  gepren  den  Druck  der  Bettdecke  wird 
ein  Draht bOgeHReifenbahre)  über  den  etwas  erhöht  auf  Kissen  i  sehr  zweck- 
mässig (jummikissen )  oder  verticaL  mit  entsprechender  Unterstützung,  ge- 
la«:ertenStumpfgesetzt.  Der  Patient  geht  sodann,  bei  vollkommener  körperlicher 
und  geistiger  Ruhe,  guter  Ernährung,  jedoch  mit  Vermeidung  von  Verdau- 
ungsstörungen, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  seiner  baldigen  Heilung  entgegen. 
Gelingt  es  nämlich,  die  Asepsis  der  Wunde  in  ganzem  Umfange  zu  erhalten, 
so  heilt  dieselbe  grösstentheils  prima  intentione.  oder  mit  ganz  geringfügiger 
Eiterung.  —  Wir  haben  keine  Veranlassung,  auf  die  früher  gebräuchlichen,  zum 
Theil  einander  diametral  entgegengesetzten  Behandlungsweisen  der  Ampu- 
tationsstumpfe hier  näher  einzugehen;  es  sei  nur  erinnert  an  die  dabei  ge- 
brauchten SchaubhQte.  Kxpulsivbinden.  Longuetten.  Heftpflasterstreifen,  ge- 
fensterten  Uompressen,  dreieckigen  Tucher;  die  Anwendung  von  Uerat. 
Alkohol,  von  feuchten  Verbänden,  von  trockener  Kinhullung  (Watteverband;, 
die  Application  von  Kis  oder  Kataplasmen.  die  Behandlung  mit  Aspiration 
oder  im  permanenten  Wasserbade  u.  s.  w.  Die  Heil ungs Vorgänge  am 

Stumpfe,    wenn    keine  besonderen   üblen   Erscheinungen,    wie    lebhafte   Ent- 
zündung. Bindegewebsvereiterung.  Eitersenkungen  u.  s.  w.  hinzutreten,  be- 
stehen darin,    dass    die    durch    die  Operation    plötzlich    unterbrochene  Blut- 
circulationallmälig.  durch  Herstellung  desUollateralkreislaufes.  denveränderten 
Verhältnissen  sich  wieder  anpasst.  nachdem  kurze  Zeit  Erscheinungen,  welche 
auf  eine  Störung  jenes  hindeuten,  wie  leichte  Oedeme.    vorhanden  gewesen 
Haren.      Allmälig     erfolgt    auch    die    Verwachsung     der    ganz    heterogenen 
Theile.  die  durch  die  Amputation  und  die  nachfolgende  Vereinigung  mit  ein- 
ander in   Berührung  gebracht  waren,    nämlich  der  Haut.    Muskeln.    Binde- 
firewebe.  Gefässe.  Nerven,  Knochen-  oder  Gelenkenden  untereinander,  während 
die  ausser  Thätigkeit  gesetzten  Muskeln    durch  fibröse  und  fettige  Degene- 
ration mehr  und  mehr  zum  Schwinden  gelangen.    Die  an  der  Knochensäge- 
riäche   vor  sich  gehenden  Veränderungen,  wenn  es  daselbst  nicht  zur  Bildung 
von   Sägeflächensequestern  kommt,    bestehen  darin,    dass  sich  vom   Periost 
aus.  um  so  mehr  dann,  wenn  dasselbe  in  grösserem  Umfange  und  mit  Sorg- 
falt cfmservirt  worden  war.  Osteophytwucherungen  bilden,  welche  bei  Gliedern 
mit    zwei  Knochen  oft  eine  brückenförmige  Verbindung  zwischen  beiden  her- 
stellen.    Es  sind   übrigens  diese  Knochenbildungen,  welche  den   Umfang  des 
Knochenendes  vermehren,   nicht  immer  dauernde  Bildungen;  sie  können  auch 
Avieder   schwinden    und    einer   beträchtlichen    Atrophie    des    Knochens   Platz 
machen.  Auf  der  anderen  Seite  können  sie  aber  auch,  in  (lestalt  pilzförmiger 
AVucherungen  oder  zackiger  Neubildungen,    eine    solche  Vergrösserung    des 
Knochenendes  herbeiführen,  dass  dadurch  die  Heilung  der  Wunde  erschwert 
oder    unmöglich   gemacht    wird    is.  auch  oben).     Wenn    die  Hautnarbe    dem 
Knochenende  gegenüber  sich  befindet,    wie    beim  Uirkelschnitt    und  einigen 
Arten  des  Ijappenschnittes .  tritt   eine  innige  Verwachsung  zwischen  bei<len, 
ebenso  wie  mit  den  zur  Obliteration  gelangten  Enden  der  grösserf»n  (lefässe 
und   den  in  der  Regel  eine  kolbige  Anschwellung  (Neurombildung)  zeigenden 
durchschnittenen  Nervenenden  ein   und  führt   diese  Verwachsung  ni<*ht  .selten 
zu   mancherlei,  sich  in   Schmerzen.  Anschwellungen.   Excoriationen  der  Narbe 
und  des  Stumpfes  äussernden  pathologischen   Erscheinungen  an  diesem.    - 
Nach  einer  Exarticulation    findet    die   Verwachsung  der  übrigen  Weicht  heile 
mit   der  Gelenkknorpeloberfläche    in  der  Weise  statt,   dass  dieser  zu  einem 
faserigen  Gewebe  degenerirt;    nur  bei   bedeutender  Eiterung  stösst  sich   der 
Gelenkknorpel  in  grösseren   nekrotischen  Portionen   ab  und  findet  auch  dann 
eine  Verwachsung  statt:  die  knöchernen  (Jelenkenden  ihrerseits  nehmen  all- 
mälig durch  Atrophie  mehr  und  mehr  an  Umfang  ab  und  können  ihre  (lestalt 
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bism^eüen  granz  erheblich  verändern,  z.  B.  kann  das  ilie  Condyli*n  umfaioif^nilf 
untere  En(ie  des  Os  femoris  ganz  spitzig  werden. 

IJ'f^hle  Zttfa/fp  finfi  tingüiistJgo  rmständo  Iwi  ttnti  nach  ihr  Opomfion 
Wir  haben  bereits  früher  gesehen,  dass  Zustände  von  Collapsiis,  in  %velcheni 
sich  ein  Patient  narh  erliltener  Verletzung  befindet,  die  AusfCdining  einer 
Amputatuin  contraindiciren,  um  so  mehr  dann,  wenn  letztere  eine  eingreifende, 
mit  **ineni  etwas  erheblicheren  HUit Verluste  verbundene  sein  wurde,  oder 
wenn  sogar  eine  Doppel-  oder  multiple  AmputatJtm  erforderlich  ist. 
Diese  letzteren  werden,  wenn  ihre  Ausführunof  geboten  ist.  am  besten  in 
einer  Sitzuns:,  entweder  von  zwei  Operateurs  gleichzeitig  oder  von  einem 
nach  einan<ler  gemacht.  Von  den    üblen  Zufällen,  die  während   der  Aus- 

fuhrung der  Amputation  eintreten  können,  wie  Chlnroforiuasphyxie.  Ohnmacht, 
Konvulsionen,  stärkerem  Blutverlust  u.  s.  w.,  haben  wir  hier  nicht  weiter  zu 
sprechen^  weil  solche  dteselhen  sind,  wie  sie  bei  letlev  Operation  sich  er- 
eignen knnnen.  Ebenj^o  ilbergehen  wir  die  nach  jeder  Operation  bisweilen 
auftretenden  üblen  Zufälle,  die  in  dieselbe  Kate;!:orie  gehören,  nämlich  f>e- 
lirium  tremens  oder  nervosum.  Trismus  und  Tetanus,  endlich  Septikämlr 
und  Pyänjie.  und  berücksichtigen  blos  einige  den  Stumpf  aUein  l»elreffendc 
Zustände.  Dahin  gehören  die  Nachblutungen,  die.  hei  provisorischer  Tani* 
ponirung  der  Wunde  und  hei  verticaler  Aufrichtung  des  Stumpfes,  wie  sie 
von  Einigen  iM  Stunden  lang  uul erhalten  wird,  meistens  vermieden  werden^ 
liei  sorgfältiger  Ueberwachung  des  Am|Hilirlen  sich  aber  auch  tlurcb  ein 
Durchdringen  des  Verbände»  mit  Blut  bemerkbar  machen,  Solmid  dies  br- 
merkt  wird  und  in  einem  so  erheblichen  ürade  stattfindet »  dass  m»n  auf 
ein  spontanes  .Aufhören  der  Blutung  nicht  rechnen  kann,  muss  7Ainäe4ist 
durch  DigitalcumfM'ession  der  Hauptnrterienstamm  >:usiiuimengedruckt.  sodann 
der  Verband  abgenommen,  die  Nähte  geöffnet,  durch  Al>spülen  mit  dem 
Irrigator  oder  durch  trockenes  Abtupfen  die  Coagnla  entfernt,  blutende  (h*- 
Tilsse  aufgesucht,  unterbumlen.  darauf  die  Vereinigung  von  Neuem  vorge- 
nommen und  der  Verl*and  vielleicht  noch  etwas  mehr  comprlinirend  angelegt 
werden.  Die  an   einem   Stumpfe,   namentlich   des  Oberschenkels,    bisweilen 

auftretenden  Muskel  kramp  fe  werden  am  besten  durch  eine  leichte  Be- 
lastung desselben  i  Sandsack  u.  s.  w.  >  beseitigt,  auch  können  hypoderniatische 
Morjihiuminiectionen     zur    Anwendung    kommen.  Eni  Zündungen    nm 

Stumpfe,  erysipelatöser  oder  phlegmonöser  Natur,  sind  nach  aMgemeltien 
Regeln  zu  behandeln,  ebenso  wenn  eine  (iangrän  an  demselben  auftritt. 
Ein  ziemlich  häufiges  Voi'kommniss  ist  es.  dasi^  der  Stumpf  zwar  im  (iros?*eii 
und  (lanzen  gut  und  vielleicht  auch  schnell  heilt ,  dass  aber  eine  oder 
mehrere  nach  der  Sägefläche  des  Knochens  führende  Fisteln  zurückbleiben. 
Dieselben  sind  in  der  Hegel  von  einer  daselbst  stattfindenden  Nekrose 
abhängig,  deren  l'mfang  von  dem  eines  ilünnen  Knochen  blattchens,  eine» 
halben  oder  ganzen  Ringes  bis  zu  einem  durch  eine  ausgedehnte  Osteomyelitts 
entstandenen,  viele  Zolle  langen,  hoch  im  Innern  der  Dinjibyse  des  Knochensi 
hinauf  sich  erstreckenden  pyramidenförmigen  Sequester  variiren  kann.  Da 
man  in  der  Regel  durchaus  nicht  im  Voraus  zu  erkennen  vermag,  weleheii 
Fmfang  eine  derartige  SügefUichennekrose  annehmen  wird,  so  bleibt  nieisttenü 
nichts  Anderes  übrig,  als  in  Geduld  die  allmälige  Lösung  des  Set|uesters 
abzuwarten,  und  ihn  dann,  wenn  er  vollkommen  beweglich  geworden  ist, 
auf  die  einfachste  Weise  durch  die  erweiteiie  Fistel  auszu/.iehen.  —  Dttrrb 
Osteophytenwueherung  bildet  sich  andererseits  an  der  Sligeflache  eine  Hypt*r» 
ostose,  welche  die  vollständige  Heilung  der  Amputationswunde  sehr  er- 
schweren uml  diese  zum  Theile  in  ein  Ulcus  prominens  verwandeln  kamt« 
Ferner  kann  die  Heilung  mit  einem  konischen  oder  Zuckerhut  st  umpfe 
erfolgen,  bei  welchem  das  Knochenende,  statt,  wie  bei  normaler  Heilung. 
tief  in   den  Weicht  hellen   verborgen   zu   liegen,  mit   Granulationen  oder  •♦in*  r 
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dünnen  Narbe  bedeckt,  den  hervorrairendsten  Theil  des  Stumpfes  bildet, 
während  die  Weichtheile.  sei  es  in  Fol^re  einer  nicht  hoch  ^enu^  ausg:efuhrten 
Knochendiirchsägrung:.  sei  es  in  Folgre  eines  durch  Vereiterung  oder  Gangrän 
eingetretenen  bedeutenden  Schwundes,  sich  stark  zurückgezogren  haben.  Es 
ist  diese  Gefahr  nach  den  bei  Kindern  vorgenommenen  Amputationen  besonders 
naheliegend  und  wird  aus  dem  relativ  rascheren  Wachsthum  der  Knochen 
gegenüber  den  Weichtheilen  erklärt  iKihmissox).  Man  soll  daher  bei  Kindern, 
wenn  die  Xothwendigkeit  einer  Amputation  vorliegt,  die  Weichtheilebedeckung 
relativ  grösser  nehmen,  als  bei  Erwach.senen.  Die  in  alter  und  neuer  Zeit  bei 
diesen  Zuständen,  sobald  die  Vernarbung  noch  nicht  vollendet  ist.  angegebenen 
Apparate  und  Zugvorrichtungen  ('mit  Heftpflasterstreifen),  um  die  zurück- 
gewichene Haut  allmälig  bei  der  fortschreitenden  Vernarbung  über  den  Knochen- 
stumpf herüberzuziehen,  pflegen  von  keiner  nennenswerthen  und  dauernden 
Wirkung  zu  sein,  vielmehr  ist  das  einzige,  P>folg  versprechende  Verfahren  beim 
konischen,  wie  bei  dem  mit  einer  Knochenwucherung  versehenen  Stumpfe  ein 
operatives,  darin  bestehend,  dass  man.  ohne  irgend  welche  quere  Durchschneidung 
der  Weichtheile  auszufuhren,  nur  mit  rmschneidung  der  Narbe,  einen  Längs- 
schnitt auf  der  der  Lage  der  grossen  Gefässe  und  Nerven  entgegengesetzten 
Seite  des  Stumpfes  durch  die  Weichtheile  desselben  bis  auf  den  Knochen  macht, 
vom  Periost  desselben  so  viel,  als  man  für  nöthljr  erachtet.  zurOckst reift 
und  den  aus  den  Weichtheilen  hervorgedrängten  Knochen  noch  einmal,  einige 
Zoll  höher  als  ursprünglich,  absägt.  Während  die  an  den  Amputations- 
stümpfen  beinahe  ausnahmslos,  namentlich  bei  Witterungswechsel,  auftreten- 
den oder  exacerbirenden.  unter  dem  Namen  Kalender  bekannten  Schmerzen, 
die  wahrscheinlich  von  der  hygroskopischen  Narbe  abhängig  sind,  ertragen 
werden  müssen,  ebenso  wie  die  anderen,  von  den  Patienten  in  den  fort- 
gefallenen Körpert heilen  noch  jahrelang  nach  der  Absetzung  empfundenen 
Schmerzen,  können  die  auf  materielle  Ursachen,  z.  H.  schmerzhafte  Neurome, 
zurückzuführenden  Neuralgien  bisweilen  durch  die  Kxstirpation  jener 
beseitigt  werden,  falls  an  den  durchschnitten  n  Nervenenden  später  nicht 
von  Neuem  jene  Bildungen  auftreten.  Tebrigens  wird  auch  angenommen 
(VERXEni..  WiTZKL».  dass  manche  Neuralgie  eines  Amputationsstumpfes  nicht 
auf  ein  Neurom,  sondern  in  Folge  Einbettung  des  Nerven  in  ein  derbes 
Narbengewebe,  einer  Neuritis  ascendens  zuzuschreiben  ist.  Auch  hier  kann 
Freilegung  des  Nerven  von  Nutzen  sein. 

Wenn  wir  einen  V  e  r g  1  e  ich  z  w  i  s  c  h  e  n  A  m  p  u  t  a  t  i  o  n  n  n  d  E  x  a  r t  i  c  u- 
lation  anstellen  und  die  Vorzüge  und  Nachtheile,  welche  das  eine  und  das 
andere  Verfahrengegen  einander  besitzt,  abwägen,  so  ergirbt  sich  Folgendes : 

Aiiipututioii. 

I  'nrxii;rr :  A/t  vhtlirih  : 

Miiii  k^iiii  (litH  (ilicil  in  jimI«^  \\'0\w  >*<.'iiu'r  \Yw  l)iiri'lisä;;uii^  «U-s  Kiiorhi'iis  k:iim  zu 

Continiiitiit  absotzeii,   n.'inicntlicli.    wenn  iiinn  lUiitiiiifft'u    aus   diesem    Veraiilarssuii^  j^ebeii; 

bei    «Irr    AhsüjiTini^'    den     Knofilu-u    erkrankt  dir    Oefhninjf    tirs    Markeanales    führt    Irielit 

findet,  ihn  von  Neuem  ln'Jher  dnrclwäjfen.  (dim»  Osti-omyeliti!*  und  Pyiimir  herbei, 
nme  Durclisehneidnn«:  drr  WeielitlH'ih-. 

Kxii  rtiriilii  t  ioii, 

\  'o  i'züt£i- :  Xni'/ithf'i/r  : 

Sil«  jrewährt  die  MiJ^lielik«-it.  unter  Tm-  Sie  i-rfnrdrrt  eine  vi-rhältnissmiissi«,'  rrieh- 

j^tämlen  höher  abzusetzen  lim  Sehulter-.  Hilft-  Hebe    llantbedrrkun;:.    die    nieht    immer   auf 

frelcnki.    als  dies  eim*  Amputation   jrestattet.  ib'rienitfen  Seitr.  von  iler  sii>  am  zweekmääsi^- 

.Sie    erhiUt    unti>r    anderen    l'mständrn    einen  sten  entmnnmcn  wird,   vorhanden  ist. 

längeren  Stumiif.  als  dir  mit  ihr  roneurriren(b'  Dir  zurileHjlrÜM-ndru  Ansbnehtnnjjr«Mi  drr 

Amputation  «z.  H.  die  partiellen  Fuss-Kxarti-  (Jelenkhöble  um!  dir  rröffmten  Srhuenseheiden 

eulationen   ^egen   dir  Amputation  des  l'nter-  «reben  leicht  Vrranlassun;r  zu    brdeutruderrn 
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8i:henkrl&;  »Ik*  ExiiitiriiKttioniii  im  Ellftihojf*"ii- 
uuii  Kfiii'gili'uk  tri'^i'ii  i\W  AmpwUttwnvn  tleu 

iHuniruies  tinit   OherHrhruki-ls), 

\y\v  7jmU'k>i\v\Urm\t'i\  Stliinplf  Uirt^^u  im 
All)ft'mfiiH'u  Un*iti;rr  FUirln^ii  h\h  dir  narh 
AiiiiMit;iti(»iuMi  dar  und  <Mj/n<'ii  sirli  deshnlli 
iiirhi-  zur  Apptic4Uiou  (^olclirr  J*n»thi'seii.  auf 
wt'lcJM*   ilüK  Glii'd  KU'li  iUr<Mt  iiiifstUtzinj  knnw. 

Ihrr  AilKffUirungtrf'frdert  riiu  ii  g<'riuj?<'ri*ii 
lnstritiiiriit(.'iia|i|»iirat .  \viMii^''or  A!i!il<«tfiij(  nntl 
]»t  iti  kürziTi'!  Z<'it  ni^ifrlicli;  dii*  jiroviü^onücbt« 
Kh*lR'i*nii;r  iri^lffn  '••'■  HIutuu|f  i^t  hfi  ilir  tlieil» 
ui'isic  (Si'htdri'i'  und  Knit^^eliiiki  k'i«'lit*'r  2U 
lit'w«  rUhti'lligni.    lU*i   fiu'hrcreii  G<.'l«*iikr'Narti- 

Cidiiti -ij   I  FJU*nhu«frii- ,    Hniid-,    KiM('$;cl(Mik* 

h'mhI  dit'  :i;(i  dni'ehHt')iih*)d4Midt-ii  Wrii/hrlii^Uti 
ei'ht  Idirh  düinii^r,  tiHiiioKfun-  mul  \M'u\iivv  tdnf* 
hnlri|f,  .d.s  liri  diui  mit  iluirti  cojiciirrirt^iidi'ti 
AuijuifjiiitMiPn  ,  ilnliiT  tVw  /.imlekldrUii*ndi» 
NVirndf  kk'inrr,  dii'  Opciutlon  mit  ^tirin^wi^m 
lihrtvi'Hiiste  airsfitlirtmr. 

Wenn  en  hwrnnrh  st'hc^inen  k?^nntc\  aU  *>li,  da  bei  rjen  Kxartifuintiont'H 
die  Nii*'ht heile  von  den  Voiv-üji'en  iUierwog^en  werden,  diese  detnirernäss  vnr- 
ziJirsweis*»  in  Anwentluny:  kommen  iniissten.  no  ist  die*«  ile!*v\'eyen  dorh  nirlit 
der  Fall-  weil  man  daniil  ni«*hl  dei*  alten  Hejcel .  mit  lien  (JNefialisetziiug:en 
sfi  weil  al8  mo^iifli  vom  Kunijjfe  entfernt  zu  bteil>en.  wurde  grereclit  werden 
können,  ila  sehr  wohl  noeh  oft  eine  Amputation  /»wisehen  »wei  (leJenken 
inoirli''!»  i^t.  während  ilie  Kxartleuintion  in  df^n  niSrhsf  höheren  Gelenke  liereit«^ 
jtu  viel  von  dem  Gliede  aufof)fern  würde.  Es  finden  <laher  die  Ani|iutat innen 
und  die  Kxartieulationen  nebeneinander  ihre  |»:lei>h  hereehti}i:ten  Imlieationen. 
Ber  fCrsatx  umf/fifirter  Gimlthrtk*.  Prothese,  Arfhroplasfilc,  kfutst* 
Irchf*  (flif'flvr.  Der  auf  merhanisehem  We^e  rM  bewerksteJJitfende  Krsaiac 
eines  verloren  sreir«ng:enen  (Hiedes  m\^r  (iliedtheilef*  soll  theils  hlos  die 
normale  Korm  des  (ilieiles  wiederherstellen,  theils  aueh  H^leiehzeitiff  ilie  veHorr 
irewansrenen  wielititrsten  Functionen  ersetzen:  liei  anderen  Apparntt^n  wi 
w  iftJer  auf  die  Herst ellunjr  <ler  natürlirhen  Form  fear  kein  Werth  jrelejirt,  viel- 
mehr  blns  dahin  sretraehtet.  den  voj-handenen  Stumpf  so  jrnt  als  moicHeli 
fClr  eine  Hrauehbarmarhuno:  des  Gliedes  zu  verwenden.  Das  Streben  der 
Neuzeit  ist  vorzufrsweise  dahin  jrerichtet.  neben  den  nur  von  Vermögt' n^ 
icu  bezahlenden  kostbaren  kiinstliehen  GHednmssen.  aueh  den  rnbeinill*  •  i 
bei  denen  Aminitatitinen  viel  häufiirer  vorkommen,  künstliehe  (Slieder  stutrHn^hrb 
zu  inaehen.  die.  neben  <ler  miijtriichsten  WVddfeilheit  und  Solidität,  aiirh  eine 
Ifute  Verwendbarkeit  des  verstümmelten  Gliedes  8:estatten.  —  Walirend  ein 
wesenl  lieber  rnlersrhied  zu  marhen  ist.  Je  naehdem  es  si<*h  lun  eine  Prot  he 
an  der  oberen  oder  miliaren  Kxlremität  handelt,  muss  hei*  beiden  «*rn 
l>ruek  auf  die  Am|»utationsnarbe.  jede  J^eeintriiehliiiunjr  fh:r  Cirrulation  d»»s 
G[iedstum|jfes  vermietlen  wenlen;  das  Glied  darf  sh'h  daher  nur  an  ^esunilen 
Korpert heilen  stützen. 

;r  Prothesen  an  den  Olierext rem it Uten.  Die  ältesten,  näher  be- 
kannten kiinst liehen  Hände  sind  nur  mit  Hilfe  tler  anderen  Hand  hrauehhar 
und  nur  durrb  di»*se  \y\  Hevveirunir  zu  versetzen.  Hei  den  demnäehst  ecm- 
sfrurrten  künst liehen  Hanrlen  w unten  the  Finjc^r  ilurrli  Federn  *!:eschlusi*ien 
irehalten  tind  konnten  dureh  an  der  Dorsalseite  befest  ijrte  Daroisntt^n.  weMie 
um  Dberarm  und  Sehulter  jrewunden  wurden,  bei  Streektmjr  de«  Vonler 
armes  el)enfalls  irestreekt  werflen.  Norti  später  wurde  das  wiehligre  Prfnei; 
in  Anwenilumr  uebraeht,  hierzu  iVn^  Thätt^keit  der  ent(res*'en!?:e.Hetzlen  Sehititei 
^[»fso  lies  Sehufterldattes»  zu  lienutzen.  während  bei  Amputation  des  X'nnJer 
[ie8  die  Hewejruniri^n  des  KHenboß'ensrelenkes  hinreiehen.  um  die  kün^ttirhe 
Innd    in    Thatiirkeil    zn    versetzen.    Das  Prineip.   den   Hunipf    als  Stützpunkt 
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ffir  Bewegungen  der  künstlichen  Oberextremität  zu  benutzen,  ist  seitdem 
noch  mehrfarh  ausgebildet  worden:  man  hat  selbst  die  Bewegungen  der 
Pro-  und  Supination  nachzuahmen  verstanden.  Man  hat  ferner  kiin.stliche  Hände 
zur  Aufnahme  bestimmter  (Gegenstände,  einer  (label.  eines  Hammers  u.  s.  w. 
eingerichtet,  oder  die  Amputationsstumpfe  <les  Vorderarmes  mit  sogenannten 
Armaturen  versehen,  welche  verschiedene,  für  die  Arbeit  eines  Handwerkers 
nothwendige  Werkzeuge  in  besonderen  Ein.satzstücken  aufzunehmen  ver- 
mögen. Kndlich  sind  noch  die  Apparate  zu  erwähnen,  welche  in  keiner  Wei.se 
die  Gestalt  des  verlorenen  (iliedes  nachahmen,  sondern  an  dem  Ober-  oder 
Vorderarmstumpf  angebrachte  Haken  und  Zangen  zur  Aufnahme  und  Hand- 
habung von  allerlei  für  die  Ijandarbeit  erforderlichen  Werkzeugen  i  Hacke. 
Schaufel.  Sichel.  Schubkarren!  darstellen.  Alles  Nähere  über  diese  Prothesen 
s.  in  dem  Artikel  Künstliche  Glieder. 

h  Prothesen  an  den  Tnterext  remit  ät  en.  Handelt  es  sich  imi 
Defecte  an  den  Zehen  oder  dem  Vorderfusse.  ist  meistens  nichts  weiter 
nöthig  als  ein  Ausfüllen  des  leer  bleibenden  Theiles  der  gewöhnlich(»n  Kuss- 
hekleidung.  Nach  den  partiellen  Fussexarticulationen  und -Amputationen  müssen 
im  Schuh  entsprechende  l'nterlagen  oder  gepolsterte  Höhlungen  angt^bracht 
und  die  Befestigung  des  mit  Schienen  bis  unter  das  Knie  reichenden  Apparates 
meistens    auch    daselbst    bewirkt    werden.  Wenn    nach   Amputation    d«»s 

Tnlerschenkels  ein  künstliches  Bein  angelegt  wird,  erhält  dasselbe  seine 
Hauptstütze  am  Caput  tibiae.  und  reicht  mit  zwei  seitlichen  Schienen,  die 
ein  dem  Kniegelenk  entsprechendes  Charnier  besitzen,  bis  zum  ()berschenk«»l 
hinauf,  welchen  das  künstliche  Glied  mit  einem  durch  Zusammenschnüren 
zu  befestigenden  breiten  liedergurt  umfasst.  Bei  allen  (Hiedabsetzungen  ober- 
halb des  Kniegelenkes  aber  ist.  ausser  der  im  Ganzen  nur  losen  Befestigung 
am  Stumpfe  selbst,  für  die  künstliche  Extremität  der  Stützpunkt  stets  am 
Becken  zu  wählen,  mit  welchem  der  Amputirte  auf  dem  einen  gepolsterten  Ring 
darstellenden  oberen  Knde  der  Prothese  sozusagen  sitzt,  während  letztere 
noch  durch  einen  über  den  Hüftbeinen  verlaufenden  Beckengiirt  befestigt 
und  durch  über  die  Schultern  verlaufende  Gurt«»  am  Stumpft«  nufgehängt  und 
von  diesem  getragen  werden  nuiss.  In  ähnlicher  Weise  und  mit  einer  die 
ganze  Hüftgegend  umfassenden  Kapsel  findet  die  Befestigung  des  künstlichen 
Gliedes  nach  der  Fixart iculation  im  Hüftgelenke  statt.  Bei  allen  diesen  für 
den  Ober-  und  rnter.schenkel  bestimmten  Vorrichtungen  kann  die  Prothese 
unten  mit  einem  künstlichen,  an  verschiedenen  Stellen  Gelenke  tragenden 
Fusse  versehen  sein,  oder  sie  kann  mit  (»iner  Stelze  endigen,  die  ihrerseits 
auch  verschiedenartig  geformt  und  mit  besonderen  Kinrichtungen  zur  Er- 
leichterung des  (lehens  "Spiralfedern.  Kautschukplatten.  Drehbewegung)  ver- 
sehen sein  kann.  Auch  giebt  es  Mitteldinge  zwischen  den  die  natürliche  Form 
nachahmenden  künstlichen  (iliedern  und  den  eigentlichen  Stelzfüssen.  indem 
letztere  in  ihrem  l'mfange  dem  Volumen  des  Beines  entsprechen  und  mit 
einem  Gelenke  am  Knie  versehen  sein  können.  Der  ursj)rünglichst«'  und  ein- 
fachste Stelzfuss  findet  seine  Anwendung  nach  Tnlerschenkelamputationen. 
die.  um  jenen  leicht  anlegen  zu  können,  in  früheren  Zeiten  fast  ausschliess- 
lich an  der  sogenannten  ^ Wahlstelle*,  d.  h.  über  der  Mitte  des  rnterschenkel.s. 
ausgefühi*t  wurden,  wonach  ein  Stumpf  zurückbleibt,  der  weder  zu  lang. 
noch  zu  kurz  ist.  Der  ^'erstümmelte  stützt  sich  dabei,  ohne  dass  eine  Be- 
wegung im  Kniegelenk  möglich  ist.  mit  dem  im  rechten  Winkel  gebeugten 
Unterschenkelstumpfe  auf  die  obere  (label  des  Stelzfusses.  welcher  seinerseits 
noch  am  Obei-schenkel  und  Becken  befestigt  wird.  -  Ob  für  den  (lebrauch 
im  gewohnlichen  Leben  nach  Amputationen  an  den  rnterextremitäten  der 
kunstliche  Fuss  oder  der  Stelzfuss  den  X'orzug  venliene.  darüber  sind  die 
Ansiehten  der  Amputii'ten  get heilt.  Viele  der  letzteren,  die  ein  künstliches 
Glied  haben  können,    oder  wirklich  neben  einem  Stelzfusse  besitzen,  ziehen 
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*>R  vor,  sieh  dP8  Letzteren  zu  lipdienen.  Es  wird  ilieg  namentlirh  hlitifig  i» 
Europa  beobachtete  wo  die  Atriputirten,  wetiij^si/ens  die  der  unteren  Stände* 
«ich  häufig  zuerst  daran  K'e wohnen,  mit  einem  SteJzfusse  zu  jarehen  und  denen 
npäter  der  (lebraueh  eines  kiinstürhen  (ihVdes  schwer  fÄllf ,  an  dem  ihn**n 
namentlich  die  Fussspitxe  lästig  ist,  mit  der  sie  leicht  sich  irirendwo  feM* 
haken  und  dann  zu  Falle  kommen.  In  Amerika.  %vo  bei  der  g-rossen  Aus- 
hilduniT.  welche  die  Kabrication  der  künstlichen  Gliedniassen  daseibat  erfaliren 
hat.  die  Amputirten  in  der  Heikel  auch  gjleich  mit  solchen  ^ehen  Itrurn, 
werden  dieselben  daher  auch  mehr  jreschaT/t  und  den  Stelzfüssen  vorgrezo^en 
Alles  Nähere  s.  ira  Artikel  Kunst  liehe  (ilieder. 
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Ammm  y  nordfriesische  Insel  mit  in  neuester  Zeit  vielbesuchten 
Nordseebädern.  Gute  Wohnung  und  Verpflegung  in  den  im  südlichen  Theile 
der  Insel  gelegenen  Gasthöfen,  sowie  in  den  Hospizen  mit  christlicher  Haus- 
ordnung an  der  Nordspitze.  Gutes  Trinkwasser.  Bester  Badestrand  auf  der 
Sandbank  Kniepsand  und  an  der  Nordspitze.  AV/m.  Fr. 

Amyelle  (x  und  jjlueao;).  angeborener  Mangel  des  Rückenmarks; 
Amyelenkephalie  (a,  ul'jeXo;  und  b(yfJi^x\ot),  angeborener  Mangel  des  Rucken* 
niarks  und  Gehirns:  s.  Missbildungen. 

Amysdalae,  Mandeln.  —  Amys^allnuniy  Amygdalin.  —  Die 
grewöhnliche  Culturform  des  wahrscheinlich  aus  Vorderasien  stammenden, 
seit  alten  Zeiten  in  grösster  Ausdehnung  im  Mediterrangebiet  in  mehreren 
Spielarten  gezogenen  Mandelbaums.  PrunusAmygdalus  Stok.  (Amygdalus 
communis  L.  Var.  dulcisj,  aus  der  Familie  der  Rosacea e-Pruneae,  liefert  in 
ihren  meist  spitzeiförmigen,  etwas  flachgedrückten  Samen,  welche  innerhalb 
einer  dünnen,  aussen  matt-zim mtbraunen,  schilferig-rauhen,  nach  dem  Auf- 
weichen in  Wasser  leicht  ablösbaren  Hülle  aus  einem  eiweisslosen.  der  Haupt- 
masse nach  aus  zwei  grossen  ölig-fleischigen  weissen  Cotyledonen  gebildeten 
Keim  bestehen,  die  allbekannten  süssen  Mandeln.  Amygdalae  dulces 
'Semen  Amygdali  dulceX  von  angenehmem  öligem  und  zugleich  süsslich- 
schleimigem  Geschmack ,  mit  Wasser  zerrieben  eine  weisse  geruchlose 
Emulsion  gebend.  Von  einer  besonderen  Varietät  des  Mandel baumes  (Amyg- 
dalus communis  L.  Var.  amara)  stammen  die  bitteren  Mandeln,  Amyg- 
dalae amarae  (Sem.  Amygdali  amarum)  ab.  welche  von  den  süssen 
Mandeln  sich  weder  im  Aeusseren  (höchstens  im  Allgemeinen  durch  ge- 
ringere Grösse j,  noch  im  Baue  unterscheiden,  wohl  aber  wesentlich  im 
Geschmack  und  in  der  chemischen  Zusammensetzung  ihrer  Zell  Inhalt  sstoffe; 
sie  schmecken  sehr  bitter  und  entwickeln  beim  Zerreiben  mit  Wasser 
einen  starken  Geruch  nach  Bittermandelöl.  Diese  Eigenschaften  verdanken 
sie  ihrem  Gehalt  an  Amygdalin  (2^3 — 3^0 )r  einem  krystallisirbaren,  farb- 
und  geruchlosen,  anfangs  süsslich.  dann  etwas  bitter  schmeckenden,  im 
Wasser  leicht,  schwer  in  kaltem  Alkohol,  nicht  in  Aether  löslichen  Gly- 
kosid, welches  auch  in  den  Samen  und  anderen  Theilen  verschiedener  anderer 
Amygdaleen  gefunden  wurde  und  welches  bei  der  oben  angegebenen  Be- 
handlung, unter  der  Einwirkung  eines  in  den  Samen  zugleich  vorkommenden 
eiweissartigen  Körpers,  des  Emu  1  sin s,  eine  Spaltung  in  Blausäure,  Bitter- 
mandelöl und  Zucker  erfahrt.  Den  süssen  Mandeln  fehlt  das  Amygdalin, 
dagegen  enthalten  sie  gleichfalls  Eniulsin,  mit  Legumin  die  Hauptmasse  ihrer 
Kiweissstoffe  (24<'o)  bildend,  neben  Zucker  (O^o)-  Gummi  (circa  .S^o),  etwas 
Asparagin.  Aschenbestandtheilen  inahe  an  .■!<>  „)  ^^^•-  sowie  fettes  Oel,  von 
dem  sie  50 — 50®  o  liefern  und  welches  durchaus  identisch  ist  mit  dem  aus 
bitteren  Mandeln  (hier  in  der  Regel  in  etwas  geringerer  Menge,  durchschnitt- 
lich 44"  o)  erhaltenen. 

I.  Amygdalae  dulces.  Pharm.  Germ.  111  et  Pharm.  Austr.  Für  die 
Wirkung  und  medicinische  Verwerthung  der  süssen  Mandeln,  von  denen 
mach  Pharm.  Germ.i  die  grösseren,  circa  2.25  Cm.  langen  und  bis  1.5  Cm. 
breiten  Sorten  zu  nehmen  sind,  kommt  hauptsächlich  ihr  Reichthuni  an 
fettem  Oel  in  Betracht:  sie  finden  in  dieser  Beziehung  gleich  anderen  Oleosa 
als  einhüllende  und  reizmildernde  Mittel  eine  sehr  häufige  Anwendung,  und 
zwar:  Intern  meist  in  Form  einer  Emulsion  imit  der  1  (»fachen  Menge 
Wasser)  für  sich  oder  als  Vehikel  für  allerlei  scharfe  und  schlecht  schmeckende 
Substanzen. 

Eine  w\\x  einfache  und  rasche  Dereitun^  der  Mandelniileh  im  llaiiHe  der  Kranken 
cre»Uittet  der  Mandelteig,  Pasta  aniy^dalina  «au»  8  Theilen  ^^eächiilti'r  Mandeln,  1  Theil 
G.  .\rab..  4  Theilen  •Saceharunn,  den  man  Idos  mit  Wasser  anznriihren  brauche.  Der  reiche 
(lehalt  der  SilHsmandeln  an  Proteinstoffen,  heim  Fehlen  des  Amylnms.  hat  zu  ihrer  EmvfehUui^ 
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»U  Niiliriiiitti'1    Wir  Dinhoiikcr   in  Ges^tiilt   de»  M:iD«lelbroteH   «»im  t'iilliflhten   ntiil   «^tüiU^le 
MnixIHii  K^rHti'ti    lui  .Sr«Mle   i\v^  «^ewühnUrlien  Brolcn  geliilirt     Eitern  «n  EmulM»fn  atti  ku 
fMi'ttM!lii-n  FlllHH^kLMtrTi,  niieli  kii  IiUinl.tr'nnirii;  thiuii  ^»iiulvcrt  al»  MamlelniHil,  F:irüia  «Imyjftli 
lannii,  ^leirli  «lein  PrrHjiriick)4rj)iMl  Iwi  drr  (ir^\ttiiiii}ij^  (Ich  MuiMk*löN>  «Icr  Miiailtslklrir,  Fnrttir 
AmyM'iK'ilnnnu*  nl^  \Vi*!*("lnniftrl  !>ei   irurkttüer  nsMj^fr  Haut  etr. 

Pnipitntt*\  1 ,  (J I  e  u  m  A  rn  y  jr  <l  a  l  a  r  ii  m .  MandeliU  ( Pharm,  üenn.  JJL 
et  Pharm.  Austrj,  Duri*h  kalt  es*  Auspressen  iler  gröblich  gepulverten  ^tl!i^2it*ii 
(oder  hiUerenl  Mandeln.  Ahsetzenlassen  und  Filiriren  des  geklärten  (M» 
hereilet:  klar,  von  srhwarhein,  eigenthiimlichem,  alier  nicht  ranzigem  Geruch. 
helltcelb.  bei  !(*<*  klar  blpÜmnil.  vim  mildem  Oeschmacke,  n.lil'»  —  ii.'>2n  spe- 
cifischem  Hewicht;  iMVm.  iles  Oeles.  welrhe  man  mit  einer  Misrhiin*^  aujt 
l  ('cm,  Wasser  und  1  ( Vni.  rauchender  Salpetersliure  kraftiir  schüttelt,  nifr^sen 
ein  weisaliches»  nicht  rnthes  oder  braune»  (Pfirsichkern-  oder  Sesamöh  Ge- 
menge geben,  welches  nich  narh  längerem  Stehen  hei  circa  l(»»>  in  eine  festi* 
weisse  Ma.sse  und  eine  kaum  gefärbte  fMohnnl)  Flüssigkeit  scheiilel  ^Pharm. 
Germ,  Uli.  Intern  selten  Tilr  sich  </,  B.  als  gelindes  Abführmittel  i>ei  Kimlern 
thee-  bis  esslöFfelvveise.  bei  Vergiftungen  mit  sf»harfen  Stoffen,  wenn  <He«»s7i 
inrlicirt  sintii.  hauptsäehlich  zu  Gel-Emulsionen  iKmuLsio  oleosa,  nach  Pharm 
Germ,  aus  2  Theilen  Ol.  Amygd..  I  Tbeil  G.  Arab.  in  p,  und  IT  Theilen  Aq.. 
nach  Pharm.  Austr.  aus  Uiu  Ol.  Amygd..  ö.U  G.  Arali..  MM»  Syrup,  simt»l, 
und  tT.'i.M  Aqj.  Kxtern:  zu  Kinreibungen .  Einpinselungen,  als  ConsGtuens 
für  Ohrtropfen  un<l  Anderem,  vorzüglich  aber  pharmaceuf isch  zu  Linimenten, 
Salben  irnguentum  leniens*  l*old  IVeam*  Pharm.  Germ.,  durch  Zusammen- 
schmelzen von  Tera  alba  4.  C'etnreum  T».  Ol  Amygd.  :\'2.  Einrühren  in  die 
erkaltete  Masse  von  Aq.  I(i  und  Zusatss  von  1  gtt*  Ol  Hosae  auf  je  fit»  Grm. 
der  Mischung:  rnguentum  emolliens  OAme  ct'deste  der  Pharm,  AuaU 
besteht  aus  i  Theilen  Cetat\.  1  Theil  Cera  alba  und  K  Theilen  Ol  Amygd 
mit  Heimisivhuüg  von  2  Theilen  Atj.  HosaeL  Ceraien  iCerai.  OtaeeL  C  Tetac. 
rubrum  I.   Suppositonen. 

J.  Syni|nis  Amygilalnrum.  S.  amygdalinus.  S.  emulsii'us.  Mandel- 
syrup  <  Pharm,  Germ.  Hl  et  Pharm.  Austr.  .  Aus  l'i  Theilen  geschälten  Süss- 
mandeln  und  :i  Theilen  geschälten  Kittermandeln  wird  mit  l<»  Theilen  A»j. 
eine  Emulsion  angefertiirt,  X'on  der  <'olalui'  werden  40  Theile  mit  i\0  Theilen 
Sacchar.  dureh  einmaliges  Aufkochen  zum  Syrup  vereinigt,  i  Pharm.  Austr 
lässl  aus  KO.O  Amygd,  duices  und  2n.o  Amygd.  amar.  mit  I2t».ü  Sacchar  und 
2no.n  Aq.  eine  eoncentrirte  Emulsion  bereiten,  in  welrher  noch  ^ntiji  Sacrharuro 
aufgelost  werden. I  Intern  für  sirh  the<*-  bis  essloffel weise;  beliebtes  Corrigens 
und  Tonst ituens  für  reizmildernde  Mixturen. 

U.  Amygdalae  amarae.  Die  Hittermandeln  werden  iregenwartig  nur 
pharmaeeutisch  zur  Uarsiellung  der  durch  ihren  Hlausäuregehalt  wirksanii^n 
Aijua  Amygdalarum  amarartim  und  in  Verbindung  mit  SQssmandeln  zur  He* 
reitung  des   Syrupus   emulsivus    s.   fdien*    benutzt. 

Pnifuintto.  t  Aqua  Amygdalarum  amararum  Aq.  Amygd.  amar. 
ronccntrata,  Hittermandelwasser.  Nach  Pharm.  Germ,  wenlen  12  Theile  Bitter- 
man<leln  zerstossen.  ohne  Erw^ärmen  ausgepresst.  mittelfein  gepulvert  und  In 
einer  Oestillirblase.  die  so  eingerichtet  ist.  dass  man  Wasserdampf  hindureh 
hlrelt4u»ri  lassen  kann,  gemischt  mit  2n  Theilen  Wasser.  Hierauf  tb^stitlirt 
man  bei  sorgfältiger  Ahkühhtng  1*  Theile  in  eine  Vi*rlage.  in  der  wirb  :i  Theile 
Weingeist  befinden.  Das  Destillat  wird  auf  seinen  Gehalt  an  HlausÄuri*  ge- 
prüft und  mit  soviel  einer  Mischung  von  1  Theil  Weingeist  und  :^  Theile« 
WassiT  verdünnt,  dass  in  Kmmi  Theilen  1  Theil  Cyanwa^serslofT  enthalii" 
ist  Den  gleichen  Gehalt  fordert  auch  Pharm,  Austr.  Farblose,  ktai'e  ode 
etwas  trübe,  stark  narh  Bittermamlelol  rierbende  Flüssigkeit  von  f»,t»ri:»  —  u,!»ri7 
»iperlfisehem  (iewieht.  blaues  Lackmuspapier  nieht  nltbeml  Abgedampft  darf 
das  Prilparnt  keinen  wägbaren  liückstand  hinterlassen.  Es  musft  vcirsirhlM: 
timl  vor  LtHit  gesrlitltz!  aufbewahrt  werden    Inlern  als  lH*rultigrmU*9.  krnmpf- 
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und  schmerzlinderndes  Mittel  zu  10  bis  40  Rtt.  (2,0  I  p.  d.,  8,0  I  p.  die  Pharm. 
Germ.,  1,5!  p.  d.,  5,0!  p.  die  Pharm.  Austr.)  für  sich  in  Tropfen  oder  als 
Zusatz  zu  Mixturen.  Extern  meist  nur  als  Vehikel  oder  als  Zusatz  zu 
krampf-  und  schmerzstillenden  Formen  (Aupentropfen.  Injectionen  in  die  Hai*n- 
rohre.  Inhalationen  etc.). 

2.  Aqua  Amyi^dalarum  amararum  diluta.  verdünntes  Bittermandel- 
wasser (Pharm.  Austr.).  Eine  ex  tempore  zu  bereitende  Mischung  von  1  Theil 
Aq.  Amygd.  amar.  conc.  mit  19  Theilen  Aq.  (lest.;  in  1000  Theilen  dement- 
sprechend 0,05  Theile  Blausäure  enthaltend.  Meist  nur  als  Vehikel  oder  als 
Zusatz  für  beruhigend  etc.  wirkende  Mittel. 

Das  reine,  an  und  für  sich  nicht  iciftige  Aniy^dalin,  Amy^rdalinum. 
ist  auf  WöHLER  und  Liebig's  Anempfehlunia:  ^anz  vorüberirehend  in  einige 
Pharmakopoen  aufjirenommen  worden.  Die  j2:enannten  Forscher  empfahlen, 
l^estützt  auf  die  theoretische  Voraussetzung,  das«  17  Theile  Amygdalin  in 
einer  wässerigen  Lösung  von  Emulsin  1  Theil  wasserfreie  Blausäure  (neben 
8  Theilen  Bittermandelöl)  geben,  an  Stelle  der  gewöhnlichen  officinellen  Blau- 
säurepräparate,  wie  sie  glaubten  als  ein  im  Blausäuregehalt  constanteres 
Mittel,  eine  Lösung  von  1,0  Amygdalin  in  einer  Emulsion  von  circa  8,0  Süss- 
mandeln  mit  circa  30.0  Wasser,  zu  10  -15  gtt..  eine  Verordnung,  die  schon 
deshalb  unzweckmässig  ist,  weil  die  Zerlegung  des  Amygdalins  erst  nach 
mehreren  Stunden  sich  vollendet  und  die  Emulsion  selbst  jedenfalls  leichter 
zersetzbar  ist.  wie  die  officinelle  Aq.  Amygdal.  amar.  und  die  in  die  Pharm. 
Germ,  nicht,  wohl  aber  in  die  Pharm.  Austr.  aufgenommene  Aq.  Laurocerasi,  für 
welche  nach  Pharm.  Germ.  III.  Aq.  Amygdalarum  amar.  abgegeben  werden  darf. 

Auch  das  in  einigen  europäischen  Ländern  officinelle  Bittermandelöl, 
Oleum  aether.  Amygdalarum  amararum.  durch  bedeutenden,  aber  sehr  schwan- 
kenden Blausäuregehalt  (.■3--J4"())  ausgezeichnet,  daher  sehr  giftig  (s.  den 
Artikel  Blausäure^  ist  am  besten  von  der  therapeutischen  Anw^endung  ganz 
auszu.schliessen.  Als  Parfüm  sollte  nur  das  von  Blausäure  freie  Gel  ver- 
wendet werden.  vojir. 

Amygdalitis  -.  Entzündung  der  Mandel  <  rnuy^xAv;  i ,  s.  Angina, 
Tonsillen. 

Aniyl,  ^\,H,,.  Radical  des  Amylalkohols,  C^,  H,o(),  welcher  den 
Hauptbestandtheil  des  Fuselöls  bildet  {s.  Alkoholi.  Amylhydrür,  C-H|.. 
Amylchlorür  (Chloramyl),  C5H,,  Cl,  Amyljodür  (.Jodamyli,  C- H^^J  u.  s.  w. 
wirken  anästhesirend. 

Amyleiiy  A  m  y  1  e  n  u  m.  Zweiatomiges  Alkoholradical  von  der  Zusauimen- 
setzung  C-,  H^o,  durch  Destillation  von  Amylalkohol  mit  Chlorzinklösung  und 
Hectification  des  Destillates  mit  concentrirter  Schwefelsäure  erhalten.  Farb- 
lose, unangenehm  riechende  Flüssigkeit,  von*  süsslich  zusammenziehendem 
Geschmack,  mit  Alkohol  mischbar,  bei  Vui^  siedend,  von  0,(Jr)9  specifischem 
Gewichte,  leicht  entzündlich;  wurde  von  Balakd  1811  dargestellt,  von  Sxow 
1851*1  als  Anästheticum  zu  Inhalationen  an  Stelle  des  Chloroforms  vor- 
geschlagen, wegen  der  anscheinend  grösseren  Gefährlichkeit  und  Flüchtigkeil 
der  Wirkung  jedoch  bald  wieder  verlassen. 

Amylenliydrat  9  Amylenhydrat  um.  tertiärer  Amylalkohol,  Di- 
methyläthylcarbinol.  (V,  H,o  O  :  fCH^lj  iCo  H-J.C.ÜH.  vcm  v.MKiuNüalsHypnoti- 
cum.  insbesondere  bei  Geisteskranken  1887  empfohlen,  wurde  auf  Jolly's 
Klinik  von  Soiiahschmidt,  si)äter  von  GfKTLKK,  Lehmann.  Avkllis,  Kkafft- 
Kbing  und  vielen  Anderen  in  seiner  Wirkung  erprobt  und  hat  si<'h  unter 
bestimmten  Verhaltnissen  als  brauchbares  Schlafmittel   bewährt. 

Da»  Auiyh'iihytlnit  st«*llt  i'iuv  Iriclit  iM'wrj^lirlu»,  fiirlilusc  l''liissi«;krit  dar  vom  spcci- 
ViM'hvn  Gewichte  OM\:i  1km  12M'.  (Dcutschrs  ArziMMlmch  l.d  1.')" .  -  o.Sl;')  U,S2(h,  die  bei 
1(J2,J*  C.  HifMlct  «Drutsrlii'H  ArziifihuHi  Ihm  ^)\)     1().-V*i;  >rhnn  ein  srlir  j:rniif,'«T  Wassrrt^i.-Ualt 

lUal-Encjelopftdie  der  gffn,  Bt-ilkundt:  3.  Aufl.  I.  ^>^ 
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4!4*s  IViiiuinit»'!*  Urürkt  doli  »Sinlopiinkt  iiiii  iiu'linTf  (inulo  heniiitiT;  oijyrciitliihiilirh  iithi'risrh. 
:iii  (':iiiiphi'r  rriiiiicnul  M-liiiu'ckfiiil .  mit  rincin  kUhlcii.  pfofrLTiniiizälinlirlii'ii  Niirhfri*si'hiii:H:k. 
löslich  in  8  Tli.  Wasser  bei  If)'^  (\.  mit  Alkolml  in  allen  Verlniltnissen  niisriibar.  Das  l*rii|i:init 
niuss  bi'i  l:i,.V  ('.  zu  Krystallrn  «Tstarren.  di«*  hri  —  12®  »chinidzi'n.  Dir  Keinln-it  des  Prä- 
parates wird  UlM-rdie«*  norli  diirrh  fol;:rndr  Kraetionrn  erkannt:  1.  Die  wässerige  Lösnuir  «larf 
Idani's  liaekninspapier  nirht  rötlien;  2.  1  (irni.  Amylrnhydrat  in  l."i  «irui.  Wassi-r  treln>t  nml 
mit  K:dinmperman;;anat  seliwaeh  tiii;rirt.  darf  sieh  innerhalli  l.'i  MiiintiMi  iiieht  vi-rfarli'-n 
f.Vethyl-  oder  Amylalkulnil.:  :5.  die  wässeriire  Lüsnn;;  von  Amylenhydrat  l:l.i  mit  10  Tn»pf«n 
SillieniitrathiNMu;;  und  1  Tropf >mi  Ammimiak  vernetzt,  darf  heim  Krwärnien  keinen  SIIIht- 
spietrel  hilden  »der  nietalli'tehes  Silber  in  l*ulv4'rform  abs<'lieiden  •  Aldehyde  i:  4.  versrtzt  man 
1(1  (Vm.  Amylenhxilrat  mit  Hirm.  entwässertem  KnpfersnIFat  in  4'inem  widil  versehlosseiien 
iJlase,  so  darf  das  al>setz«'nde  PuIvit  sieh  aneli  nneh  länjrerer  Zeit  nieht  Man  Iarbi:'n  p\Vas>er  . 

Kaninclu'ii  uiul  Hiindo  vi^rfallon  nach  2  -,*»  Grni.  Amylenhydrat  in  ein»Mi 
tirfiMi.  W  IS  Stunden  dautM*ndon  Schlaf,  nach  welchem  sie  sich  munter 
benehmen,  dabei  wird  die  Athemfre(|uenz  der  Thiere  nur  weni«r  verrin>;:ert. 
die  Her/1  hälijrkeit  und  der  Blutdruck  nur  sehr  weni^  be(Mnfhisst.  Das  Mittel 
wirkt  in  milth»ren  (Jabt'n  v«»rzuirsweise  auf  das  (irosshirn.  in  »rrosseren 
(iahen  werden  Kiickenmark  und  Mcdulla  ohlonsrata  afficirt.  die  Reflexe 
schwinden,  die  Athnuinu:  hurt  auf  und  zuletzt  erfolgt  Herzstillstand.  Die  Aus- 
scheiduns:  erfolgt  bei  Kaninchen  in  Form  einer  j^epa arten  Glycuron saure. 
l)ei  Hunden  und  Menschen  wird  es  zum  «rrössten  Theil  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  oxvdirt  .v.  Mkkim;  . 

Ks  wurde  bri  den  verschiedensten  Formen  der  Schlaflusijrkeit.  nanuMil- 
lich  in  Foljro  von  Nerv^isiiiit.  ^eistisrer  reberanstren2:un<r.  hei  seniler  Airrypnl»'. 
bei  Heconvalescenten.  Anämischen.  Ththisikcrn  und  fieberhaften  Kranken,  bei 
Herzfehlern.  Keuchhusten,  chronischem  Alkoholismus.  Morphinismus,  auch 
lu'i  ikteri.M'hem  Hautjucken  mit  befrie^liirendem  Krfolire  angewendet.  Nur  hei 
Schlafli>siirkeit  in  F«dire  von  Schmerzen  wirkt  es  unsich«»r,  für  solche  Fälh' 
wäre  das  Mittel  mit  Morph,  hydrochltiric.  zu  i-ombiniren.  Nach  dem  Erwachen 
fehlen  üble  Nachwirk \iniren.  Nach  seiner  hypnotischen  Wirkunir  steht  das 
Amvlenhydrat  in  der  Miite  zwischen  Chloralhydrat  und  Paraldehyd,  es  wirkt 
l  tirni.  i'hli»ralhvdrai  unirefähr  so  liypnoilsch  wie  '2  (irm.  Amylenhydrat  oder 
:*.  iirin.  Paraldchxd.  Dem  Cbloralhydrat  L^eirenüher  hai  es  den  Vorzuir.  da*i> 
es  a\if  da>  Hit/  und  auf  die  .Vtlnnunir  weniirer  irefahrlich  wirkt;  dem  l*ar- 
aldehyd  ucirenüluT  ist  der  bessiMv  (Jeschmack,  die  (leruchiosijrkeit  der  K\- 
balaiionen  nach  F.innabme  di's  Amylenhydraies  und  schliesslich  die  starkt-r«' 
h>pnotis^'l;e  Wirkunir  »les  bt/ten-n  /u  betonen.  In  Fällen,  w«»  es  einer 
ener:rischen  h>  pnoiisi-hen  Wirkumr  bedarf,  wird  man  das  Chioralhydrat  nicht 
entbehren  können.  Dn  iv  beobachtelc  bei  einiiren  tieisteskranken  nach  /ufälli>: 
srenon\nienen  to\isi*lien  D\»srn  sehr  tiefen  Schlaf  v»«n  ianvrer  Dauer,  die  K\- 
trrmiTätcn  paralyti>.'|-..  t'ornealreflcxe  r;li»schen.  die  Hespiratimi  verlansrsamt. 
Tuls  ."»■•  I'»  in  der  Minute.  TempeiaTuv  auf  S.'»  :>t".  sresunken.  Die  Krsehei- 
nuiiir«  n  \>aren  «lan.-   ähnlii-h  iKni-n   bei  a*u!er  Alkiiholintoxi.-aiion. 

\^lll'^::^!l  ru  xe.svichte  tl:i>  Anixlenhyilrai  auch  liei  Kpileptischen  uml 
hält  st'ine  An>venilii!iir  b»s»»ndo'.'s  indiciri:  1.  b^i  irehäuften  epjlepiischt'n 
Anfällen.  J.  ho\  st;irkeni  lv"'Mni«-n*us.  welcher  ein  zeit wt'iliires  Aussetzen  dos 
MiilcN  intiicin  '•  bei  Keil'P^.a  n.^v'turna.  etwa  abwechselnd  mit  Hnmi.  in 
frischen  K.:'lrn  »v.M  .Vir.M'JM  usanünen  V.v  reichte  'J  \  (irm.  pro  die.  ,*>  bis 
>  il:;ii  ir.  w 'issi  ■.•.ur  ■'  L^suriT  ".  '.  ■  ,  iini  besten  in  venlunniem  Wt'in  o<ler 
Ob«-t'.n.««-:  Vurw  S:.s:iis  epiU  pii.i^  wjindto  Wt:  i-rKMUTU  da>  Mittel  zuweilen 
>uh,ut.»n  ;i:;  .**  K\vr\  \r.\\W\\^.\\\\'::\i  Vi»n  Nebt-nwirkunsren  l»ei  lanirereni 
rn-bv.r...h«  N^.-.k:  .-.  Mi.ib:  :i  wuriivn  als  prvM  rahirte  Wirkune  anhaltende 
S.'hl.'.fsUi-ht  ui'.^i  \t  ■.■ii,'.;nini:»:"»rur.::en  be.'ba  hiet.  Auch  kam  es  vor.  dass  nach 
dem  .Vusse^.-n  lit  s  Miti«i>  iier  Sohla^  IfinsTere  Zeil  cesirirl  war.  und  dass 
Kranke,  wrl.he  s.^r.si  während  lier  NaiMit  ruhic  gewesen  waren.  pirazHch  laut 
wu;don.  \  on  einer  tiewöhnunc  an  da>  Miiul.  ••fi  schon  nach  4-  «iinaliger 
Anwcndunc.  se\\ei^  dass  seine  Wirkung  virsasrie.  berichten  Jastrowitz  und 
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Petrazzani.  Nach  6 — 8  Wochen  Hess  in  vielen  Fällen  die  anti-epileptische 
Wirkung:  des  Mittels  nach.  Näcke  beobachtete  bei  mehreren  Kranken,  die 
vorher  Bromkalium  p:enommen  hatten,  nach  mehrwochentlichem  Gebrauche 
von  Amylenhydrat  meist  eine  Zunahme  der  Krfimpfe.  Audi  R.  ].)re\vs 
beobachtete  keinen  Krfolß:.  es  stellten  sich  hin^e)a:en  Appetitlosigkeit  und 
Schlafsucht  ein.  Gleiches  berichten  rMF'FKXRAru  und  EruixiirR«;. 

Ueber  einen  Fall  von  Amylenhydrat verfrif tu np:.  in  welchem  von 
einer  27iähri^en  Epileptikerin  in  selbstmörderischer  AIjsicht  27  (irm.  Amylen- 
hydrat auf  einmal  ßcenommen  wurden,  berichtet  Anker.  Eine  halbe  Stunde 
nach  Aufnahme  des  Amylenhydrat  wurde  Patientin  in  bewusstlosem  Zustande 
aufgefunden;  Puls  klein,  wenip:  beschleunigt  i*.H)  in  der  ^Minute).  Athmung 
nicht  beschleunigt.  Pupillen  ad  maximum  erweitert.  Aetheriniectionen.  Senf- 
teiji^e  auf  die  Waden.  Den  nächsten  Morj|:en  Verschh'mmerunjr.  Athmung 
stertoros  beschleunigt.  Pupillen  verengt.  Aetheriniectionen.  Klystier  von  Uoth- 
wein  und  Milch.  Schlafsucht  durch  IH  Stunden,  erst  am  (1.  Ta<re  nach  (lern 
Suidical versuche  konnte  das  Hett  verlassen  werden.  Ks  blieb  eine  auffällig: 
profuse  Schleimabsonderunj«:  aus  dem  Larynx  und  den  Bronchien  zurück,  die 
erst  nach  14  Tagen  wich. 

Dosirung.  rnnerlich.  Erwachsenen  :».0  .\0  (Jrni..  Iiöchste  Dosis  «i.o  Gnn. 
als  Hypnoticum  in  wasseriger  Lösung,  «».n  mit  Extr.  li(|uir.  MKO.  auch  mit 
Syr.  rul).  idaei  oder  A(|.  menth.  piper.  als  Corrigens.  oder  mit  Hothwein  ;J().0 
bis  U)  Grm.  und  Zucker  r).U  in.o.  Am  liest en  nimmt  sich  das  Mhtel  in 
Bier:  Rp.  Amylenhydrat.  20.0.  DS.  Abends  ein  Theelöffel  <!  r»  Ccm.)  in 
einem  kleinen  Glase  Hier.  Vor  dem  Schlaff^ngehen  die  lialbe  Dosis  zu  nehmen, 
die  zweite  Hälfte  nach  einer  ^o  1  Stunde.  Als  Klysma  5.0  Grm.  in 
schleimiger  Lösung  lAq.  dest.  r>(».o.  Mucilag.  Gummi  arab.  2(n.  Auch  in  Form 
von  Kapseln,  welche  je  1  (irm.  Amylenhydrat  enthalten.  ;*.  ö  Stück  pro  dosi. 
Bei  Kindern  unter  1  Jahr  0.2  (irm.,  bei  älteren  bis  zu  10  Jahren  l)is  oj»  Grm. 
pro   dosi. 

Literatur:  .1.  v.  Mkimn(;.  Tln-rnp.  Mftnatsli.  .Iiili  18^<7.  -  Snixitsrimnrr  > Klinik  des 
Prof.  .Toi.LY),  KlM'inla.  Srpt.  IHST.  —  <;.  Lkumann.  Niiiml.  Crntnilhl.  1SS7,  2l).  (J.  Avkllis, 
iJciitsi-h«'    iihmI.   WoHinischr.    1SS8,    1,  Fis.  (iCuiLi:!:,    lliTÜiirr    kliii.   WucljriiM-lir.    1S8S, 

Nr.  I).  —  0.  DiETZ,  Ih'Utsdu'  MrU.-Zt;:.  1S8S,  l.'i.  rKiiiAzzwi,  IJivist.i  ypcr.  Mll.  \tii'^.2l\: 
X<Minjl.  Coiitnilbl.  1888,  Nr.  2.  —  v.  Mkuim;,  TluTnii.  Mon.itsli.  .Iiili  ISSl).  .Iasirowitz, 
liPiitÄi'h:.*  iiumI.  Worhensrlir.  18S',K  -  \Vili»khmi  im.  Nriirol.  (-iMitralM.  ISS'.».  1.').  -  1».  Näckk, 
£rLihriii)$r('ii  üImt  «'iiii'r«'  iiciiort^  Arziiriiuittcl  iii  ili-r  I'syrliiatri«'.  \\\^.  Zritsi-lir.  f.  Psyi'li. 
18iH),  XLVII.  --  U.  DuKws,  AinyhMiljy«lrat  jr^'sron  F',pik'|)sii\  ?.Iilii('IiriM'r  iiiimI.  \Vi»;*li!'iisrlir. 
18t)l.  Xr.  4.  —  A.  KiLKNiin»; ,  TrhiT  «li'ii  ji'tziir'Mi  Staml  «Ir  K|»ilriisifln>liaii>lliin;;.  Tlicrap. 
^lunati^li.  1802,  paj?,  03ö.  -  M.  Axkkk.  l'in  Fall  von  Amylrnliy<lratv«'r;:iftun;:.  Tlicrap.  Monntsli. 
18*J2,  pajJT.  ()2:J.  —  U.  Fiiiei.lähi.kk.  TUorap.  M<matsli.  'l81»3,  pa;:.  :ili).  Lm^hisrh. 

Amylnitrit  ix\mylium  nitrosum  jPharm.  Gerni,  111. |:  auch  als  Aether 
amylonitrosus.  Ainyli  Nitris  und  irrthümlirh  Amylenum  nitrosum  bezeichnet, 
franz.:  Kther  amylnitreux.  Xitrite  dAmylo.  Azolite  d'Amyle ;  enj^l. :  Nitrite 
of  Amyli.  das  therapeutisch  werlhvollste  Amylderivat.  ist  Salpetriirsiiure- 
Amyläther,  Cr, HnOfNO»,  durch  Kinleiten  von  salpetrijurer  Säure  in  reinen 
Amylalkohol  (oder  durch  Destillation  eint^s  Gemenjices  von  Amylalkohol,  ver- 
dünnter Schwefelsäure  und  Kaliuinnitrit .  Kntsäuern  des  Destillates  mit  Natr. 
bicarbonicum,  Kntwässern  und  Kectificiren    aus    dem   Wasserbad 'i  erhalten. 

Das  n'ini.',  friM-li  iH-n'iti'tr  Amylnitrit  ist  «'iiu-  farblos«.',  narli  l:in;r«'»'«'ni  Stfln-n  gelb- 
lich«», 11  (Mitrale  Fliissij:krit  von  apfclälnilirhrni  (ierneli  lunl  <ii'si"liniaek.  l).S77  spiMMfisrlieni 
<ie\vii*ht<s  bei  DT" — IK)"  ('.  sieilen«!,  in  Wasser  nnlöslieli,  in  Alkohol  nnd  Aetlicr  <la;:ej:4'n  lös- 
lich;  ilurch  Alkalien,  b^'sontb'rs  dnn-li  alkoholisejie  ICalibisnn;:,  winl  es  zi-rsetzt  niiter  Mihiniig 
von  bal(lriaii}(aur«*in  Kali  i und  Ammoniak  i.  Für  den  tlierapeiitiselien  (iebraueh  ist  üeinlieit  ilcs 
Präparates,  besonders  Freisein  »lesselbeii  von  S:inren  (SalpetiTsänre.  ]>a1drians;iure).  den*n 
JSildiing  diirrh  Wa^seraiifnalnne  befördert  wird,  und  Valerabbdiyil ,  uesentlielie  liedin^rmi^. 
Eine  Bräunung  oder  Sehwärznnjr  beim  Krwärmen  von  Amybntrit  mit  «li-m  th'eitaein'ii  Vobimen 
eiiKT  MiHchnn^  ans  «rleielien  Tbeih-n  Annnoniak  und  alisohitem  Alkoliul  unter  Zusatz  einer 
4^mii^rcn  Meii;;e  SiU)ernitrat  deutet  auf  Vah-rabb'liyd. 
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Das  Amyliiitrit  wurde  von  Balard  1844  entdeckt,  gelangte   aber  i»i 
durch  GcTHRtK   1859,    mehr  noch    durch    die    späteren  Uniersuehung'en  von 

Rkhardsün  isri4.  RiiTHEuronti  und  Gamgee  und  Laitder  Brintom  18G9  zur 
therapeutischen  \*erwerthun^.  Nach  den  genannten  Autoren,  deren  Ergreb- 
nisse durch  die  späteien  Versuche  von  Wood,  Hoffmakn*  Ki'LEKBriiG  und 
Glttmann,  Bkrnhkim,  Pick,  Filehne,  Urbaxtschitsch  und  Andere  ver\'ol 
stiindi^t  wurden,  ruft  das  Amytnitrit  besonders  in  Form  der  Inhalation 
Menschen  und  Thicren  bemerkenswerthe  Erscheinungen  hervor,  die  wesentH 
in  einer  eiKcnlhütnlichen  Kinwirkung  auf  den  Gefässapparat  ihre  Ur«iacl 
finden.  Rein  zu  wenigen  (2 — 5)  Tropfen  von  gesunden  Menschen  eingeathm 
erzeugt  das  Araylnitrit  fast  sofortige  intensive  Rothe  des  Gesiebtes  u: 
mehr  oder  weniger  auch  der  ganzen  oberen  Kurperpartle,  womit  sich  Hitzi 
gefühL  ein  rauschähnliches  Qefühi  von  Schwere  im  Kopf  oder  Schwin«! 
Herz-  und  Arterienklopfen  und  eine  starke  Pulsfrequenzzunahme  verbind 
Älit  der  Steigerung  der  Herzthätigkeit  und  Pulsfrequenz  ist  auch  eine  A 
nähme  der  arteriellen  Spannung  und  sphygmographisch  nachweisbare  Vei 
finderung  der  PuJswelle  i  Verschw^inden  des  normalen  Dikrotismus  des  a1 
steigenden  Curvenschenkels)  verbunden.  Diese  V^eränderungen  gehen  bei 
Aussetzen  der  Inhalation  in  der  Regel  sehr  rasch  wieder  vorüber;  bi 
prolongirtem  Kinathmen  und  bei  sehr  empfindlichen,  besonders  anämische 
Personen  kann  es  dagegen  schon  durch  Inhaiation  von  ein  oder  zwei  Tropfe 
ZU  voriger  Bewusstlosigkeit.  Ohnmacht,  shockähnlichera  Collaps  komme 
in  manchen  Fällen  werden  Gesichtsstorungen,  anhaltende  Trockenheit 
Halse.  Hustenreiz  u.  s.  w.  durch  das  Einathraen  hervorgerufen.  Eine  reg< 
massige  Beeinflussung  der  Körpertemperatur  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  scheint  nicht  stattzufinden.  —  Die  geschilderten  Erscheinungen  drr 
Amylnitritwrrkung  am  Menschen  hat  man  zunächst  auf  eine  durch  «lasselhe 
bewirkte  Erschlaffung  der  glatten  Gefässmuskeln  oder  auf  eine  Paralyse 
ihrer  (vasomotorischen)  Nerven  zurückzuführen  gesucht,  die  entweder  als 
von  peripherischen  oder  von  centralen  Theilen  des  (Sefässnervensys' 
ausgehend  gedacht  wurde.  Versuche  an  warmblütigen  Thieren  lehren  , 
die  Inhalation  von  Amylnitrit  beträchtliche  Erweiterung  der  Piaarteri 
vermehrte  Injection  der  Gehirnoberfläche  bewirkt^  was  dafür  spricht,  da: 
auch  die  beim  Menschen  beobachteten  Erscheinungen  «um  Theil  auf  Gehirn- 
hyperümie  zurückzuführen  sein  mögen.  Eine  Erweiterung  der  Retinalgefässe 
findet  dagegen  nach  Pick  nicht  statt.  Die  durch  elektrische  Reizung  des 
Gehirns  bei  Thieren  bedingten  Krämpfe  werden  durch  Amylnitrit  aufgeholfen; 
ebenso  bringt  dasselbe  die  Erscheinungen  dei'  acuten  Chloroformvergift u 
durch  entgegengesetzte  Einwirkung  der  Piaarterien  theil  weise  zum  V 
schwinden.  In  grösseren  Dosen  eingeathmet,  innerlich  oder  subcutan  applici 
tTMltet  das  Ainylnttrit  durch  Respirationsstillstand;  bei  warmblütigen  l'hieren 
<  Kanineben  I  entsteht  nach  Jniection  grösserer,  nicht  notbwendig  letaler  Dosen 
belriichtlicher  Zuckergehalt  des  Harns,  bis  zu  2^0*  tler  wahrscheinlich  durch 
vermehrten  Blutzufluss  zur  Leber  (in  Folge  paralytischer  Erweiteran^  der 
licbergefässe?)  bedingt  ist,  oft  auch  unter  gleichzeitiger  Vermehrung  der 
Harn  menge. 

Therapeutische  Indicationen  findet  das  Amylnitrit  dem  Obigen  zufolge 
niunentlich  bei  Krankheitszuständen.  welche  auf  einem  arteriellen  Ge- 
f Iisskrampf  oder  einer  excessiven  Spannung  in  den  Arterien  beruhen,  oder 
bei  denen  eine  arterielle  Anämie  des  Gehirns  und  anderer  Theile  des 
Nervenapparates  i Rückenmark.  Sinnesnerven)  als  Grundlage  angenommen 
wird.  Dahin  gehören  diejenigen  Formen  von  Migräne,  w^elche  man  aln  H«*mi- 
crania  sympatbico-tonica  «der  angiospastica  bezeichnet  und  hei  denen  In- 
halation weniger  Tropfen  von  Araylnitrit  oft  ein  sofortiges,  wenn  auch  tnefst 
onr  trnriHi torisches  Verschwinden  des  Schmerzanfalls  hervorruft;  femer  dio 
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entsprechenden  Formen  von  Angina  pectoris,  gewisse  Formen  von  Epilepsie 
mit  vasomotorisclier  Aura  (Arteriospasmus).  wobei  ebenfalls  niclit  selten  eine 
Coupirung  im  Prodromalstadium  des  Anfalls  durch  die  Inhalationen  erzielt 
wird.  Einzelne  günstige  Erfolge  sind  auch  bei  anderen  convulsivischen 
Neurosen,  eklamptischen,  tetanischen.  hysterischen  Krämpfen,  die  wahrschein- 
lich oft  mit  arterieller  Gehirnanämie  einhergehen,  beobachtet  worden;  ferner 
hei  gewissen,  anscheinend  anämisch  bedingten  Formen  von  Melancholie  mit 
Stupor  und  anämischer  Insomnie.  Bei  Hleikolik.  welche  mit  excessiver, 
arterieller  Spannung  einhergeht,  liewirkt  das  Amylnitrit  Druckabnabme  und 
vorübergehende  Beseitigung  der  Schmerzen.  Dasselbe  ist  ferner  ein  nütz- 
liches Analepticum  in  Fällen,  wo  die  Erregbarkeit  des  Respirationscent  rums 
unter  die  des  vasomotorischen  Centrums  gesunken  ist .  wie  es  hol  dem 
CuEV.XE-STOKEsschen  Respirationsphänomen  »nach  Fileh.nei  der  Fall  ist. 
Hiermit  hängt  vielleicht  auch  die  öfters  erzielte  Wirkung  als  Belebungs- 
mittel bei  Ohnmacht,  bei  Kohlenoxydvergiftung,  Chloroformvergiftung.  (^icaYn- 
vergiftung  u.  s.  w.  zsammen.  Auch  wurde  Amylnitrit  vielfach  als  Prophyl- 
acticum  gegen  Seekrankheit  empfohlen:  doch  liegen  wirklich  beweiskräftige 
Erfahrungen  darüber  noch  nicht  vor.  Evidenter  ist  dagegen  seine  Anwendbarkeit 
hei  gewissen  Erkrankungszuständen  des  Seh-  imd  Hörapparates,  welche  mit 
vermindertem  örtlichen  Blutgehalt  durch  arterielle  Anämie  oder  Ischjimie 
enhergehen.  wie  bei  den  mit  Blässe  des  Opticus  und  der  Retina  verbundenen 
Amblyopien  und  in  manchen  Fällen  von  Ohrensausen  und  Otalgien.  Auch 
he:  vasomot(wischer  Neurose  des  Nasenrachenraumes  soll  es  sich  wirksam 
gezeigt  haben. 

Die  Anwendung  des  Amylnitrits  geschieht  bi.sher  fast  ausschliesslich 
in  der  Form  der  Inhalation.  Man  giesst  1-  ö  Tropfen  auf  ein  Tuch  oder 
etwas  Watte  und  lässt  dieselben,  vor  die  Nase  gehalten,  bei  aufrecht  sitzender 
Stellung  des  Kranken  inhaliren.  wobei  sorgfältig  zu  beobachten  und  njich 
Eintritt  der  gewöhnlichen  Erscheinungen  sofort  auszusetzen  i.st.  Die  Eln- 
athmungen  den  Patienten  selbst ,  ihren  Angehörigen  oder  Krankenwärtern 
zu  überlassen,  ist  unter  keinen  Umständen  rathsam;  auch  muss.  wo  das 
Mittel  neu.  die  individuelle  Empfindlichkeit  noch  un<prprobt  ist.  mit  der 
möglichst  kleinen  Dosis,  von  einem  Tropfen  angefangen  und  sehr  vorsichtig 
gestiegen  werden.  Bei  eintretendem  Collaps  sind  schleunig  künstliche  Respi- 
ration, kalte  Begiessungen.  Hautreize  zu  appliciren.  Behufs  genauer  Dosirung 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Lymphröhrchen.  die  einen  oder  mehr 
Tropfen  Amylnitrit  enthalten,  w'w  man  sie  in  den  meisten  Apotheken  vor- 
räthig  findet.  i'ebt»r  den  Nutzen  der  inn(»ren  und  der  subcutanen  Anwendung 
beim  Menschen  lit»gt  kein  genügendes  Beobachtimgsmaterial  vor:  K.vuxv 
empfahl  Injection  von  K»  Tropfen  eine.'  D»*^  „  alkoholischen  Lösung  bri  Collaps. 
schmerzhafte*  Duodenalkolik  und   Lumbago. 

V«^r;rl.  K.  I'n  K.  r<*lKrr  das  Amylnitrit  iiiul  S4*iiic  tlu'rapiMitisclio  Vi'n\rinliin}^.  TJi'i-lin  1S77, 
2.  Auflage.  -  IUhny,  Brit.  iihmI.  .Inirii.  1SS2.  -  M.  I{o:*kxtii\i..  J>as  Aiiivlnitrit.  Ciiilralbl. 
I.  ThtT.  1K84,  pa-.  ih"). 

Amyloideiltartuilg«  (Speckige,  wachsart  ige  Degenerat  ion; 
Amyloidinfiltration.i  Die  Amyloidentartung  beruht  auf  dem  Auftreten 
einer  dem  gesunden  Organismus  fremdartigen  Substanz  im  Uewebe  ver- 
schiedener Orjranfv  Diese  Substanz,  weh'he  wegen  einer  gewissen  Analogie 
ihrer  Farbenreariion  bei  der  Einwirkung  von  Jod  mit  dem  Verhalten  des 
Amylum,  nach  d<'m  Vorschlafe  Viiirnows.  als  Amyloid  bez<'icbnet  wird,  ist 
rharakterisirt  durch  eine  ziendich  feste,  doch  wenig  elastisrhe  fonsistonz, 
durch  wachsart i«r<*n  (Hanz,  glasartig«'  Transparenz  und  fast  völlige  Farb- 
losigkeit. 

Die  charakt«'risli>c'u'  chrmisclic  Hcaction  der  Amyloidsubstanz  lie- 
fet jht    darin,  dass    atif  Zusatz,    einer    wässerigen    Jodlösnng    dlesv»'A\v     v\\\v\ 
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braiinrothe.  an  die  Farbe  alten  Mahagoniholzes  erinnernde  F'ärbunj?  annimmt, 
welche  dann  beim  Zusatz  von  Schwefelsäure  in  Blau  oder  Blauviolett  über- 
lebt; eine  ahnliche  Farbenvoränderung  entsteht  an  amyloid  entarteten 
()rp:anen  durch  Einwirkung  von  Jod  und  Chlorzink,  sowie  von  Jod  und 
Chlorcaicium.  In  neuerer  Zeit  hat  man  in  gewissen  Anilinfarben  besonders 
empfindlicbo  Keagentien  für  die  Amyloidentartung  entdeckt.  Jürgkxs^'-; 
ivendete  Jodviolett,  Corxil  ^'j  Jodmethylanilin  an;  einen  gleichartigen 
Farbstoff  enthalt  auch  die  von  Hksciil''»)  empfohlene  LKONiiARDische 
Tinte.  Wkkjekt"-)  machte  auf  die  gute  Verwendbarkeit  des  üentianaviolett 
als  Reagens  auf  Amyloid  aufmerksam.  Allen  diesen  Farbstoffen  ist  gemeinsam, 
dass  sie  das  Amyloid  rubinrot h  färben,  während  die  nichtamyioiden  üe- 
webstbeile  eine  blauviolette  Tinction  erhalten,  die  ohne  Schädigung  der 
Amyloidreactlon  durch  Auswaschen  in  angesäuertem  Wasser  (Kssigsäure, 
Salzsäure)  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Von  CrKscuMANX  »=*»  wurde  das 
M  e  t  b  y  1  g  r  ü  n  zur    Amyloidfärbung    benut zt. 

AVas  die  chemische  Constitution  des  Amyloids  betrifft,  so  sind 
die  fri:heren  Ansichten,  nach  welchen  diese  Substanz  einerseits  dem  Chole- 
stearin  iMk(KKL=^i,  andererseits  den  Kohlehydraten  ithierische  Cellulose 
ViHCHOw's-j  beizuordnen  wäre,  durch  die  chemischen  Untersuchungen  van 
Keki:ij-:').  C.  Si'H.Mii)T  ^).  Ridneff  und  KTune  ")  widerlegt  worden;  es  steht 
gegenwärtig  fest,  dass  die  amyloide  Substanz  ein  stickstoffhaltiger  Korper 
ist,  welcher  in  seiner  Constitution  mit  den  Kiweissstoffen  i  Albuminoiden) 
übereinstimmt,  möglicherweise  stellt  das  Amyloid  ein  intermediäres  Prodiict 
zwischen  einem  Kiweisskörpcr  einerseits  und  Fett  und  Cbolestearin  anderer- 
seits dar.  Der  wesentliche  l^nterschied  des  Amyloids  von  den  sonst  im 
thicrischen  Körper  vorkommenden  Kiweisssubstanzen  besteht  in  der  eben 
erwähnten  charakteristischen  Reaction.  ferner  in  seiner  Resistenz  ^L'e:en 
Pepsinlösungen  i schliesslich  wird  aber  auch  die  amyloide  Substanz  vom 
Magensaft  gelöst.  KosTiimiXA),  auch  ist  die  geringe  Neigung  zur  Fäulnis» 
bemerkenswerth.  —  Ks  ist  wahrscheinlich,  dass  die  eben  hervorgehobene 
Resistenz  gegen  Pepsinlösung  und  Fäulnissferment  in  der  grossen  Dichte 
der  Amyloidsubstanz,  welche  das  Eindringen  der  Flüssigkeiten  erschwert, 
ihre  Erklärung  findet. 

Auch  nus  i\rn  riit<'rsiii'liini<r('ii  vmi  Modh/k.ikwski  ,  (bircli  wj-lrlio  Tvn»iii  iiihI  Lfiiriii 
iiiittT  «li'ii  /rrsrizun-xsproiliictni  di-K  Aiiiylniils  in  :iii:ilii<r4'ii  Mnitrcn,  wjr  s'n«  )r*'wri|iiilirii  Ux 
Zrrsi't/nii;:  «Irr  AI1»iiniiiist'>II'(>  diircli  viTdilniitc  Sriiwrifi'lsiinn-  rrliiilti'ii  ^\it«Iimi,  iia('li;ri'wii':Mi) 
wiinlni.  «rrlit  «lif  ^^lH■r^■in^tiIllUl«ll^;  mit  dem   Vrriuiltru  «Irr  KiwrissstnfF«-  lirrvor. 

Nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  gehört  die  Amyloidentartung 
zu  d«Mi  wichtigsten  Deg(»nerationen  der  (iewebe:  sie  ist  insofern  als  eine 
secundäre  Ernährungsstörung  aufzufassen,  als  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  ihre  Aet  iologie  auf  chronische  Eiterungs-  und  Tlcerationsprocesse 
hinweist.  In  (»rster  Linie  stehen  in  dieser  Richtung  die  chronische  Lungen- 
tulM'rkulose  und  die  Localtuberkulose  in  Form  sogenannter  scruphulöser 
Entzündungen,  namentlich  diejenigen,  welche  am  Knochensystem  verlaufen 
(chnmisrliH  (ielenkeiterung,  Cari(?s);  ferner  kommt  ätiologisch  besonders  die 
constitutionelle  Syphilis  in  Betracht.  Auch  uicerirte  Carcinome,  chrnnisch^ 
(ies<'hwiire  verschiedenen  l'rsprungs  (z.  R.  alte  varicöse  Heingeschwüre'. 
traumati>che  Eiterungen  führen  nicht  gerade  selten  zu  dieser  Entartung  und 
endlich  entwickelt  sieh  dieselbe  zuweilen  im  (jef<dge  von  Arthritis,  von 
Nephritis,  naeli  schwerer  Malariainfection.  sie  tritt  auf  nach  erschöpfenden 
Diarrhoen,  im  Anscbluss  an  Abdominaltyphus  oder  Ruhr,  bei  Leukämie  und 
Psenddleukäniie.  nach  schwerer  Rhachitis.  In  einzelnen  Fällen,  welche  nament- 
li<li  im  Kindesalter  vnikamen.  wurde  ausgedehnte  Amyloidentartung  eines 
ik!(  r  mebrei-er  Organe  beobachtet,  ohne  dass  sich  eines  der  angeführten 
äli(j](jgiscben     MonuMite    nachweisen   Hess.    Die  Natur    der  eben  angeführten 
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primären  Erkrankungen,  welche  zur  Amyloidentartung:  disponiren,  lässt  von 
vornherein  annehmen,  dass  diese  Veränderunff  namentlich  hei  jugendlichen 
Individuen  zwischen  dem  10.  und  :J0.  Lebensjahre  vorkommt.  Sie  wurden 
jedoch  auch  bei  Neugeborenen  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  constatirt  (hier 
kommt  namentlich  hereditiire  Lues  in  Betracht)  und  andererseits  im  höchsten 
Lehensalter. 

Die  Amyloidentartung  ist  am  häufigsten  gleichzeitig  an  mehreren 
Organen  ausgesprochen,  und  zwar  zeigt  sie  eine  besondere  Vorliebe  für  die 
Leber,  die  Milz,  die  Nieren  und  die  Lymphdrüsen:  zunächst  ist  die 
Schleimhaut  des  Darmes,  ferner  die  Nebennieren  und  das  Netz  am 
häufigsten  und  stärksten  erkrankt,  während  in  manchen  anderen  Organen 
und  Geweben  zwar  bei  überhaupt  vorhandener  Amyloidentartung  stärkeren 
Grades  in  der  Hegel  durch  die  mikrochemische  Keaction  eine  gleichartige 
Veränderung  nachzuweisen  ist,  welche  jedoch,  weil  weniger  ausgebildet^  bei 
der  groben  Betrachtung  nicht  hervortritt.  Das  gilt  besonders  von  der  Intima 
der  grossen  Gefüsse,  den  Schleimhäuten  der  Luftwege,  des  oberen  Ah- 
schnittes  des  Verdauungsapparates,  der  Harn-  und  Genitalorgane  und  end- 
lich von  der  Schilddrüse,  dem  Lungengewebe,  den  Ovarien  und  Hoden,  sowie 
der  Herzmusculatur. 

Aus  eiiiiT  Zu8;niniu!iistrlluiitf  von  C.  Hukfma.nn.  welche  80  im  Vorlauf  von  drei  Jahren 
im  berliner  patholoKis<*hen  Institut  vorjf«*konnn<*ne  Fälh*  von  Amyhudi'nt.'irtun};  unifasste,  erjrab 
sich,  dass  .')4  Fälh*  auf  Lunprensehwindsueht  zurih-kzuführen  waren  lin  24  Fälh*n  verbunden 
mit  tuherknlüseu  Darmpesehwüreni;  17  Fälle  kamen  auf  Heehnun?  der  Syphilis;  8  Fälle 
sfhlossrn  sif'h  an  chronische  Kiternn<;en  an  (davon  kamen  (>  auf  Kuochtmeiteruufjr  und  2  auf 
ehroui:«ehe  llaut^esehwUrer,  dreunal  fand  sieh  Nephritis  ohn«^  (flrichzeiti^^^  Lunj^enschwind- 
sueht,  Syphilis  oder  chronische  Eiterung,',  in  2  Fällen  bestand  Careinom  «einmal  mit  Tuher- 
kulo8e,  finmal  mit  Sypliilis  combinirt);  vcn'inzelte  Fälle  fanden  sich  neben  lymphatischer 
Leukämie,  I^ymphosarkom,  Serophiiiose.  l'lcus  ventriculif  Kuteritis  und  Krysipelas.  Von  <len 
einzelnen  Or^'anen  wann  r)()mal  die  Leber,  74mal  die  Milz,  OTmal  die  Nieren,  r)2mal  Thcile 
de«  Danni's  »jrjyrriffen.  Ausserdem  wurde  öfters  Amyloiddeffeneratiun  in  den  Lym]didrUsen. 
dem  Ma<j:en,  diT  Schilddrüse,  der  («alienblase  un<l  Harnblase,  diT  l*rostata  und  den  Tonsillen 
beobachtet. 

Die  Entartungen  der  einzelnen  Organe  combiniren  sieb  in  verschiedener 
Weise  und  verhalten  sich  auch  dem  (irade  nach  in  den  einzelnen  Fällen 
verschiedenartig  zu  einander.  So  kommt  es  vor,  dass  z.  Ji.  in  den  Nieren 
eine  sehr  hochgradige  Entartung  vorhanden  ist,  während  die  übrigen  Organe 
nur  in  geriny:em  ürade  ergriffen  sind ,  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  die 
Milz  oder  die  Leber  oder  auch  der  Darm  Hauptsitz  der  Veränderung.  Man 
mu.«4S  hieraus  schliessen,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Veränderung  und  die 
Reihenfolge,  in  welcher  die  verschiedenen  Organe  von  der  Amyloidentartung 
ergriffen  werden,  in  den  einzelnen  Fällen  wechseln  und  es  lässt  sich  bisher 
eine  bestimmte  Beziehung  dieser  Verhältnisse  zu  den  ätiologischen  Processen 
nicht  erkennen. 

Die  Amyloidentartung  kommt  übrigens  nicht  allein  in  der  Form  einer 
aligemeinen,  auf  mehrere  oder  zahlreiche  Organe  verbreiteten  Störung  vor, 
sie  wird  auch  als  eine  ganz  local  begrenzte  Entartung  beobachtet.  So 
hat  BiLLKOTii  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  einzelne  Lymphdrüsen  amyloid  ent- 
artet waren;  HiRCii-HiHsrHFELD  constatirte  eine  auf  die  Mesenterialdrüsen 
beschränkte  Amyloidentartung  im  Anschluss  an  einen  abgelaufenen  Abdominal- 
typhus; KyrsER  hat  Fälle  von  aniyloider  Entartung  in  entzündlichen  Neu- 
bildungen beschrieben.  -  Jn  Narben  haben  ViHr'HOW -).  Hi:NXiX(is-')  u.  A. 
Amyloidreaction  nachgewiesen.  Oert liebes  Vorkommen  der  Entartung  in 
Entzündungshenlen  und  (reschwülsten  des  Kehlkopfes  iHalsek -^'i,  Ne^- 
MAXXi.  ferner  in  Tumoren  der  Nasenschleimhaut  und  Luftröhre  bei  I^ferden 
iGhawitz-Dickekhokk  '■*'  wird  anget>:eben. 

Ferner  hat  Zaiix-'-'i  in  einem  Osteofibrom  der  Zunge.  A.  Lesskk  •"»  in 
einem  Chondrom  der  Lunge  locales  Amyloid  nachgewiesen.  \'on  besoiuU'vv>w\ 
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Interesse  sind  zwei  von  E.  Ziegler  beschriebene  amyloide  Tumoren  der 
Zunse  und  des  Kehlkopfes,  welche  sich  in  localer  Begrenzung  im  Bereich 
alter  gummöser  abgelaufener  Entzündungen  entwickelt  hatten.  Klebs  er- 
wähnt amyloide  Veränderungen  in  einer  syphilitischen  Initialsklerose.  Ver- 
fasser hat  mehrfach  in  dem  fibrösen  Gewebe  gummöser  Lebemarben 
Amyloidreaction  nachgewiesen,  ohne  dass  gleichzeitig  allgemein  verbreitete 
Amyloidentartung  bestand. 

Ueber  das  Vorkommen  örtlicher  Amyloidentartung  bei  trachom- 
artigor  Augenliderkrankung  haben  Kyber,  v.  Oettixgex,  Saemisch  *-i, 
Lkbkr  ^")  berichtet;  weiter  schliossen  sich  Beobachtungen  von  Maxdestamm 
und  RouowiTsrn -•'•),  Haehlmaxx  *=')  u.  A.  an.  Eine  eingehende  Untersuchung 
der  Amyloidtumoron  der  Conjunctiva  liegt  von  Vossirs**)  vor.  Auch 
ist  hier  die  Angabe  von  Beselix  *'•)  über  den  Nachweis  amyloider  Schollen 
in  der  Hornhaut  bei  Staphyioma  corneae  zu  erwähnen. 

Von  JiittTcsst;  in  Brtrrff  deft  looiih'ii  VorkoiiiiiuMis  <ler  Aiiiyloi(Isii1ist:mz  ist  aiidi  «Irr 
von  FitiKi>itKirii  lirrvor^jfcholM'iu*  Nachwris  aniyl(»id(T  Keartiun  im  Iiiiuti'H  alttr  Hlnt»rennnsi>I 
iinil  dir  VI»!  .Ir-KtiKNs  aiifjrcnilirte  Tliatsaclu'  ilirr»  Vorkonimons  in  thrombotischen  Anflaifr- 
nniffcn  des  Kndokardinnis. 

\\  ii'  ViKrnow  narh|;rwies<*n  hat,  orhält  man  nicht  seltm  an  dou  Zt^UiMi  und  di*r 
(inmdsuhstanz  der  K  norpol.  namentlich  iilt«Trr  Leute  (Intervertehralknorpel,  Traclu-al- 
knorpel,  Symphyse)  die  eliarakteristisehe  Heaction .  und  zwar  «diue  dass  ^h'iehzeitij;  i«*«f' 
dyskrasisehen  Zustände,  uwdehe  der  alltfcinein  verhn'ili'ton  Amyloifh'ntartung  zu  (irnmle  liep-ii. 
vorhanden  sind. 

Für  die  anatomischen  Verhältnisse  amyloid  entarteter 
Organe  lässt  sich  eine  allgemein  gilt  ige  Beschreibung  nicht  geben;  einer- 
seits tritt  die  Veränderung  an  den  verschiedenen  Organen  mehr  oder  weniger 
deutlich  hervor  und  andererseits  bietet  auch  dasselbe  Organ  verschieden- 
artige Bilder  nach  dem  (irade  der  Veränderung  und  nach  der  Betheiligung 
der  einzelnen  Gewebsbostandtheile  desselben,  welche  keineswegs  in  allen 
Fällen  die  gb'icho  ist;  und  endlich  nach  der  Combination  mit  anderen 
pathologischen  Veränderungen,  von  denen  besonders  die  Fettentartunjr 
(in  der  Leber  und  in  den  Nieren»  gleichzeitig  mit  der  Amyloidentartunsr 
vorkommt.  Soviel  lässt  sich  übrigens  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die 
niederen  (Irade  d(»r  Veränderung  der  groben  Betrachtung  überhaupt  ent- 
gehen: daher  kommt  es.  dass  in  den  Organen,  die  in  der  Hegel  nur  schwach 
ergriffen  werden,  die  amyloide  Kntartung  überhaupt  nur  durch  die  mikro- 
skopische rntersuchung  nachgewiesen  wird.  Entsprechend  den  höheren 
(iraden  amyloider  Veränderung  pflegt  an  den  parenchymatösen  Organen, 
namentlich  an  der  Leber,  der  Milz  und  den  Nieren,  wenn  diese  gleichmässig 
ergriffen  sind,  eine  oft  sehr  bedeutende  gleichmässige  Zunahme  des 
Volumens  und  Gewichtes  hervorzutn»ten.  Es  wurde  in  Fällen  exquisiter 
diffuser  Amyloidentartung  der  Leber  das  (lewicht  dit^es  Organes  bis  zu 
-jnoo  Grm.  gefunden  i  gegen  l.^ün  1700  Grm.  Normalge  wicht  i;  amyloid  ent- 
artete Milzen  können  das  l  .'»fache  des  normalen  Gewichtes  erreichen 
und  auch  an  den  Nieren  tritt  oft  eine  sehr  bedeutende  Zunahme  hervor, 
(iieichzeitig  mit  der  Anschwellung  findet  sich  bei  im  Allgemeinen  erhal- 
tener Form  <les  Organes  stärkere  Wulst ung  der  sonst  scharfen  Ränder 
./.  h.  des  untenMi  Leberrandes)  und  Vertiefung  der  vorhandenen  Incisuren 
und  Kinkerhunsr<Mi  -was  namentlich  am  Margo  crenatus  der  Milz  hervortritt. 
Die  Consistenz  der  so  veräntlerten  Orsrane  ist.  wenn  sie  nicht  durch  eine 
gleich/.eliiire  Fettentartunir  beeinflusst  wird,  erhöht.  Dabei  i.st  die  ElasticitäT 
•rerinu'  welcher  l'nt erschied  namentlich  gejrenüber  den  Zuständen  fibröser 
Induration  htMVorzuhehen  ist  ;  man  kann  sie  am  besten  als  fest  teigig  be- 
zeichnen, dem  »Mitsprechend  irleichen  Eindrücke,  welche  man  an  der  Oberfläche 
amyloider  Orirnn»«  hervorhriiiiit,  sich  nur  lanirsam  aus.  Hochgradig  amyloide 
Ori:ane  ztMsren  thirclnvi^srs  vermindtM'ten  Blutirehalt  und  gewöhnlich  eine 
hhssormn»   K;irininir.   widche  i»M[ocii   in   dei*  Milz  in  der  Hegel  in's  Hot  bliche 
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übergeht  und  in  den  Nieren,  wo  sehr  häufig  gleichzeitig  Fettentartung 
besteht,  mit  Gelb  gemischt  ist.  Charakteristisch  ist  die  durchscheinende 
glasige  Beschaffenheit  feinerer  Durchschnitte  der  betroffenen  Organe.  Auch 
an  den  Nebennieren,  wo  besonders  die  Rindensubstanz  erkrankt,  an  den 
Lymphdrüsen,  der  Schilddrüse  und  den  Tonsillen  pflegt  Vergrösserung, 
blassgraue  homogene  Schnittfläche  und  durchscheinendes  Aussehen  feiner 
Abschnitte  hervorzutreten,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  weit 
geringerem  Grade  als  in  den  vorher  erwähnten  Organen. 

Durch  welche  Verhältnisse  das  eben  skizzirte  Bild  der  Amyloidentartung 
im  einzelnen  Falle  modificirt  werden  kann,  das  ist  schon  im  Vorhergehenden 
angedeutet.  Besonders  in  der  Milz  entstehen  durch  die  verschiedenartige 
Betheiligung  ihrer  Gewebsbestandt heile  differente  Bilder.  Während  bei  diffuser 
Amyloidentartung  die  Milz  einen  sehr  derben,  gleichmässig  blassrothen,  homo- 
genen Tumor  darstellt  (sogenannte  Schinkenniilz],  gewährt  sie  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  amyloide  Veränderung  auf  die  MALPiGHischen  Körperchen 
beschränkt  ist,  ein  Bild,  welches  zur  Aufstellung  der  sogenannten  Sagomilz 
lauch  Fischroggenmilzj  Anlass  gegeben  hat.  Es  treten  hier  auf  der  Schnitt- 
fläche die  vergrosserten  Follikel  als  durchscheinende  blassgraue  Körper  scharf 
gegen  die  rothe  Pulpa  hervor:  wo  die  letztere  wirklich  vollkommen  frei  von 
der  Entartung  blieb,  ist  die  Milz  oft  kaum  merklich  vergrössert.  Auch  in  der 
Leber  kommt  es  vor,  dass  nur  einzelne  Partien  derselben  amyloid  entartet 
sind  und  sich  scharf  gegen  das  übrige  normale  Gewebe  absetzen,  besonders 
wurde  das  bei  gummösen  Erkrankungen  beobachtet:  ferner  entstehen  in 
diesem  Organe  durch  die  Combinationen  mit  Fettinfiltration  oft  eigenthüm- 
Jiche  Bilder,  indem  z.  B.  die  Peripherie  der  Leberläppchen  gelblich  gefärbt 
ist.  während  die  centralen  Theile  derselben  blassgrau  erscheinen.  In  den 
!Nieren,  wo  besonders  die  Rinde  zu  erkranken  pflegt,  sieht  man  auf  dem 
Durchschnitt  derselben  oft  graue  durchscheinende  und  mattgelbe  Punkte  und 
Streifen  wechseln,  welche  den  amyloiden  und  den  stärker  fetthaltigen  Theilen 
entsprechen:  zuweilen  bemerkt  man  schon  bei  grober  Betrachtung,  dass  die 
Amyloi dental rtung  auf  die  MALiMGinschen  Körper  der  Rinde  beschränkt  ist, 
die   letzteren  treten  dann  als  feine  grau  durchscheinende  Punkte  hervor. 

An  den  Schleimhäuten  kennzeichnet  sich  die  hochgradige  Amyloid- 
entartung ebenfalls  durch  die  starre  Anschwellung,  welche  ntamentlich  in 
der  stärkeren  Wulstung  der  Falten  hervortritt  und  neben  welcher  in  der 
Regel  das  blasse  glasige  Aussehen  auffällt;  am  Magen  ist  eine  hellschieferige 
Färbung  der  entarteten  Falten  hervorzuheben.  Im  Darm  pflegt  die  Entartung, 
deren  'höhere  Grade  besonders  im  Dickdarm  vorkommen,  niemals  gleich- 
mässig aufzutreten,  sie  zeijrt  oft  eine  streifige  oder  fleckige  Verbreitung. 
Bei  irgend  erheblicher  Ausbildung  der  Veränderung  kommt  es  hier  in  Folge 
der  mechanischen  Insulte  durch  die  Ingesta  zur  Ulceration,  welche  von  der 
Höhe  der  Falten  beginnt  und  zuweilen  au.sgedehnte  Versch wärungen  herbei- 
führt, auf  deren  Grunde  noch  Reste  der  amyloiden  Mucosa  sich  erheben. 
Wo  diese  Veränderungen  sich  mit  der  Bildung  tuberkulöser  Geschwüre 
^'onibiniren .  wird  der  Charakter  des  Bildes  in  entsprechender  Weise  ver- 
hindert. 

Cm  an  den  frischen  Organen  die  Amyloidreact  ion  hervortreten 

Zu   lassen,  bedient  man  sich  am  besten  einer  massig  conctMitrirten  Jodjod- 

kal  iumlösung.   Die    entarteten  I^irtien    der    betreffenden    Organe    nehmen 

beim  Cebergiessen    mit    dieser  Flüssigkeit   eine   dunkelbraune  Färbung    an, 

Während  die  nicht amyloidc'n  Partien    heller  gelblich  erscheinen.    Liisst    man 

dann    verdünnte    Schwefelsäure    letwa   im  Verhäitniss   von    IriOi    über    die 

Schnittfläche  laufen,  so  werden  die  dunk(»lbraunrothen  Partien  dunkelgrünlich 

bis  schwärzlich,  selten   dunkel  violett  gefärbt  .    wäliren<l    die    freien  Gewebs- 

theile  eine  hellgraue  Färbung   annehmen,    rin    Contrast.    der   namentlich  an 
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der  Sagomilz  sehr  deutlich  hervortritt.  Diese  grobe  Reaction  ist  Qbrigens 
bei  den  meisten  Organen  nur  dann  deutlich,  wenn  es  sich  um  eine  hoch- 
gradige Entartung  handelt,  docli  giebt  es  hiervon  Ausnahmen.  So  ist  die 
Amyloiddegeneration  an  der  Innenfläche  der  grossen  Arterie  niemals  ohne 
Weiteres  sichtbar;  behandelt  man  aber  dieselbe  in  der  erwähnten  Weise,  so 
treten  auf  der  Innenfläche  der  Intima  schwärzliche  Punkte  und  Striche 
deutlich  hervor. 

Will  man  eine  reine  und  für  mikroskopische  Untersuchungen 
verwendbare  Reaction  erhalten,  so  legt  man  feine  Schnitte  der  Orjrane  etwa 
zehn  Minuten  lang  in  eine  sehr  verdünnte  Jodjodkaliumlösung  idie  Farbe 
der  letzteren  nuiss  eine  hellgelbe  sein);  man  lässt  dann  auf  die  aus  dieser 
Flüssigkeit  herausgenommenen  Schnitte  die  Schwefelsäure  ebenfalls  in  sehr 
verdünnter  Weise  einwirken.  Am  besten  erreicht  man  das,  wenn  man  die 
vorher  mit  der  Jodkaliumlosung  behandelten  Schnitte  in  Glycerin  legt,  sie 
mit  dem  Deckgläschen  bedeckt  und  nun  an  den  Kand  des  letzteren  nur 
einen  Theil  eines  Tropfens  concentrirter  Schwefelsäure  bringt.  Bei  dieser 
Behandlung  bewirkt  die  verdünnte  Jodlosung  eine  schöne  braunrothe  Farbe 
der  amyloiden  Theiie,  welche  durch  die  Schwefelsäureeinwirkung  in  ein  reines 
Blau  übergeht.  Meistens  bedarf  es  längere  Zeit,  ehe  die  blaue  Farbe  hervor- 
tritt, oft  erhält  man  dieselbe  erst  nach  24  Stunden,  sie  pflegt  sich  wochen- 
lang zu  erhalten  les  ist  bei  dem  eben  erwähnten  Verfahren  die  Verdunstunfi: 
der  Schwefelsäure  durch  Ueberdecken  des  Präparates  zu  verhindern).  Sobald 
man  für  diese  Reaction  zu  Concentrin e  Lösungen  verwendet,  erhält  man 
unreine  Farben:  hierauf  beruht  t  s  jedenfalls,  dass  manche  Autoren  angeben, 
sie  hätten  niemals  eine  wirklich  rein  blaue  Reaction  gesehen,  sondern  nur 
einen  schnuit ziggrünlichen  Ton. 

Die  oben  erwähnte  Reaction  auf  Amyloid,  welche  ziemlich  gleichzeitig 
von  CokniiJm.  HKsriiiJ')  und  JriujENS^^'i  gefunden  wurde  und  darauf  beruht, 
dass  die  amyloiden  Theiie  durch  Methylanilin  roth  gefärbt  werden,  ist 
nur  für  mikroskopische  Schnitte  verwendbar.  Handelt  es  sich  lediglich 
um  den  Nachweis  der  Veränderung  in  frischen,  mit  dem  Gefriermikrolom 
hergestellt <*n  oder  auch  aus  in  Alkohol  gehärteten  Organstücken  gewonnenen 
Schnitten,  so  genügt  es,  dass  man  di(»  letzteren  (nachdem  sie  fünf  Minuten 
in  Aq.  dest.  gelegen i  Tj  —  (»mal  durch  eine  2^o»ff^  Gentianaviolettlnsung  mit 
der  Pincette  langsam  hindurchzieht:  man  bringt  sie  dann  in  ein  Thrschälchen 
mit  angesäuertem  Wasser  (f)  -10  Tropfen  Essigsäure  auf  ein  Schälchen 
Wasser),  wäscht  sie  in  Wasser  aus  und  kann  nun  das  Präparat  direct  in 
destillirtem  Wasser  untersuchen.  Die  rothe  Amyloidfarbe,  die  mit  der  blauen 
Kernfärbung  contrastirt.  hält  sich  lange,  wenn  man  die  Schnitte  in  Levulose 
iWkkiekti  einbettet  und  mit  Lackrähmchen  schützt.  Für  genauere  histo- 
logische Pnt ersuchungen,  die  auf  die  Entscheidung  der  Frage  nach  dem 
Sitz  dos  Amyloids  in  bestimmten  (iewebsbestandtheilen  gerichtet  sind,  ist 
die  folgende  Doppelfärliung  empfehlenswerth:  Die  Schnitte  kommen  aus 
Alkohol  in  eine  2"  ^ige  Lösung  von  Bismarckbraun  «gelöst  durch  Zusatz 
v{in  :>l^'o  rectificirten  Alkohols  auf  A(|.  dest.i,  verweilen  hier  fünf  Minuten 
lang,  werden  dann  mit  absolutem  Alkohol  abgespült  und  hierauf 
m  Minuten  lang  in  drstillirtes  Wasser  gelegt.  Dann  werden  die  Schnitte 
fünf  Minuten  lang  in  einer  2' „igen  wässerigen  Gentianaviolet  tlösunfC 
gefärbt:  von  da  werden  sie  fünf  Minuten  lang  in  mit  Essigsäure  angesäuertes 
destillirtes  Weisser  gebracht  und  schliesslich  in  Wasser  gut  ausgewaschen. 
Durch  s(»rgfäItigo  Anwendunji:  der  Methode  wird  eine  rein  braune  KtTn- 
färbung  und  scharfe  Rotbfärbung  des  Amyloids  ohnt»  blaue  Farbentone 
erreicht.  Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  ist  an  feinen  Schnitten  ^ Paraffinein- 
bett ungl'  die  vieldiscutirti«  Frage,  nh  die  Zellen  selbst  an  der  AmyloidbildunsT 
bf't))ei]i(;t   .sind,   zu   ein  scheiden. 
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Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ist  in  Betreff  der  histo- 
loj^iachen  Verhältnisse  der  Amyloidentartung:  im  Allgemeinen  nach- 
gewiesen, dass  dieselbe  am  häufigsten  und  frühesten  an  den  kleinen 
Arterien  und  Capillaren  auftritt.  Die  Entartung  dieser  Gefässe  kenn- 
zeichnet sich  mikroskopisch  durch  eine  Anschwellung  der  Wand  und  gleich- 
zeitig durch  die  homogene,  mattglänzende  Beschaffenheit  derselben.  Das 
Lumen  der  Gefässe  wird  dabei  oft  in  hohem  Grade  verengt,  doch  selten  bis 
zur  vollständigen  Undurchgängigkeit.  Die  Kerne  der  Capillarwand  und  in 
der  Media  der  kleinen  Arterien  die  Muskelfasern  sind  anfangs  zwischen  den 
amyloiden  Massen  noch  deutlich  erkennbar,  mit  der  Zunahme  der  letzteren 
schwinden  sie  mehr  und  mehr.  An  den  letzterwähnten  Gefässen  ist  häufig 
die  Media  Hauptsitz  der  Veränderung,  doch  kommt  es  auch  nicht  selten 
vor,  dass  die  Intima  zuerst  und  am  meisten  erkrankt,  selten  wird  die  Ad- 
ventitia  in  erheblichem  (irade  ergriffen.  Man  darf  sich  nicht  vorstellen,  dass 
die  Ablagerung  der  amyloiden  Substanz  in  gleichmässiger  Weise  erfolgte. 
Oft  sieht  man  zwar  an  Querschnitten  kleiner  Gefässe  das  Lumen  von  einem 
glasigen  Ring  umgeben,  doch  bemerkt  man  wieder  an  Längsschnitten,  dass  die 
amyloid  entartete  Stelle  spindelförmige  Gestalt  hat.  Dabei  ist  zu  beachten, 
dass  nicht  selten  in  demselben  Organ  die  Gefässe  verschiedener  Regionen 
in  sehr  verschiedenem  Grade  afficirt  sind,  während  andererseits  zwar  gewisse 
Abschnitte  des  Gefässapparates  als  Lieblingsstellen  der  amyloiden  Veränderung 
gelten  können,  ohne  dass  jedoch  hier  eine  vollständige  Regelmässigkeit 
stattfindet. 

So  int  OH  z.  H.  in  dni  Nirruii  nicht  soltt-n,  dnss  dit*  GrFii.sskniiUfl  «Irr  Mai.imgiiiVIu'H 
Kitrperohi'ii  niisKcblicsHlich  nniyloid  entartet  sind;  «lirsclhfn  treten  dnnn  dureh  ilin>n  waehsiffen 
Glanz  nnd  mehr  noeh  dureh  die  erwälniten  Ueaetionen  sehr  dentlieli  hervor;  dueh  findet  man 
liehen  vullständisr  amyloiden  Knäueln  in  der  Itej^el  stdehe,  dit^  nnveriludert  sind  oder  nur  theil- 
weise  die  amyh)ide  Hesehaffcnheit  darhieten.  In  anderen  Fällen  ;*ind  dii'  interstitieUen  Ca]»i1hiren 
in  weit  höherem  Grade  hefaMen  als  dit;  Gefässknäuel. 

Die  für  die  Histologie  der  Aniyloidveränderung  wichtigste  Frage  bezieht 
sich  auf  die  Betheiligung  der  Zellen.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich,  obwohl 
in  diesem  auch  für  die  pathogenetische  Auffassung  wichtigen  Punkte  zwar 
bis  in  die  neueste  Zeit  zwischen  den  Angaben  der  einzelnen  Untersucher 
erhebliche  Widersprüche  vorliegen,  d.ass  mit  der  verbesserten  mikroskopischen 
Technik  dio  anfangs  ganz  allgemein  angenommene  amyloide  Degeneration 
des  Zellprotoplasmas  selbst  mehr  und  mehr  eingeschränkt  worden  ist. 

Die  Amyloidmilz  bietet  namentlich  bei  der  als  Sagomilz  benannten 
Form,  wo  die  Entartung  vorzugsweise  die  Follikel  betrifft,  günstige  Unter- 
suchungsoblecte.  Die  amyloide  Umwandlung  i\ev  Capillarwände  und  des 
Heticulum  ist  nicht  zweifelhaft.  Auf  den  ersten  Blick  kann  man  dort ,  wo 
die  Lymphzellen  des  Follikels  mit  amyloiden  Schollen  zusammenliegen.  leicht 
den  Eindruck  erhalten,  dass  letztere  aus  entarteten  Lymphzellen  hervor- 
gegangen seien.  An  feinen  Schnitten  gewinnt  man  jedoch  keine  Bestätigung 
dieser  Annahme.  Gerade  die  Anwendung  der  oben  erwähnten  Methode  der 
Doppelfärbung  hat  dem  Verfasser  dieses  Artikels  immer  mehr  die  Ueber- 
zeugung  aufgedrängt,  dass  die  lymphoiden  Follikelzellen  durch  das  zwischen 
ihnen  auftretende  schollige  Amyloid  verdrängt  werden  und  geradezu  durch 
Dnickatrophie  zu  (Jrunde  gehen,  wobei  die  Zellkerne  noch  längere  Zeit 
zwischen  den  Schollen  persistiren  können.  Wir  möchten  uns  also  in  diesem 
Punkte  der  Meinung  von  Ebkhth--}  und  Skcmtkm-")  anscbliessen  und  wegen 
des  Näheren  auf  die  eingehende  Behandlung  dieser  Frage  in  der  Arbeit  von 
G.  Wkiimaxn  *'M  verweisen.  Die  gleiche  Auffassung  gilt  aber  auch  für  den 
Sitz  des  Amyloids  in  den  Lymphdrüsen  und  im  Bindegewebe  überhaupt. 
Sehr  beachtenswerth  ist  <lie  von  Wkiimanx  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
die  amyloiden  Schollen  unter  Umständen  gleich  anderen  Fremdkörpern  von 
Bindegeweb.szellen    iPhagocytem    aufgenommen    werden    könnten.    UvjvwwtwvVv 
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der  Sagomilz   sehr  deutlich  hervortritt.    Diese    grobe  React»  ^^^^        ^c/et 

l)oi  den  meisten  Organen  nur  dann  deutlich,    wenn    es   h'        -^  y^<«»// 

gradige  Kntartung  handelt,   doch  giebt  es  hiervon  Au«^  ^A  '^^^to^^^ 

Amyloiddegeneration    an   der  Innenfläche  der  grosse-         ;^^  ^  *^    ^^"^üder^^''      l 
Weiteres  sichtbar:  behandelt  man  aber  dieselbe  in  eilige  ix    ^^/  j/^  .^'^^       r 

treten    auf    der  InnenfUiche    der    Intima    schwär  ^'*"K  ^®^        ^/^  /  .•   /'^^ 

deutlich  hervor.  ^^^  »"  *"''^^^^^^'^.//7,/ 

Will  man   eine   reine    und   für   mikro'  r\\  eise  kann  ^^/^^^,.^^.J|J^ 

verwendbare  Heaction  erhalten,  so  legt  ma-  '®   säulenartige  *      ,         ''« 

zehn  Minuten   lang   in  eine  sehr  verdün'  ^chung  entstehen,  ;\.  /^^ 

der  letzteren  muss  eine  hellgelbe  sein^  ebennierenzellen  ^i^W      c\^t^' 

Kliissigkeit  herausgenommenen  Sehn!  '»^    HescuiJm   bereits   n  .^,Vlle 

verdünnter  Weise  einwirken.  Am  '  '   interfibrillare  und  lntei>t     ^.^^1'. 

vorher  mit  der  Jodkaliumlosung  **''  keineswegs  die  MuskelsuD- 

mit  dem  Deckgläschen    bedeck  a  ^^ 

einen  Theil    eines  Tropfens  /wischen  den  Angaben  der  Autoren  i'^x^V 

Behandlung  bewirkt  die  ve  ^Vahrend  Mkckkl -M  den  Anfang  derAinyU      '   . 

der  amyloiden  Theile,  wel         -"^^'^^  ^^'*^^"  verlegte    und  auch  Kixuklkisch   y\- 
Hlau  übergeht.  Meistern       .»   '^''^  Betheiligung  der  Leberzellen  in  den  Vordtr^W 
tritt,  oft  erhält  man         .  .•/  ^-  ^VA^iN'KR"*''  -Ioxks,  Wilks*i  und  in  neuerer  Zi'^^^Tv 
lang  zu  erhalten  (c      ".  rHrn'KL-')  u.  A.  die  Amyloidentartung  der  srenaunte^    |\\ 
der  Schwefelsäure      -'-'/■  ^    dieses  Artikels  kam    auf  Grund  eingehender  \\\\^   ^r 
man  für    diese  »  //-VirlningsnuMhode    ausgeführten  Untersuchungen  zu  de  ^^ 

unreine  Farbe  '''i^  *''*'  LebcTzellcn  in  hochgradig  amyloiden  Lebern  untt^  ^      .^^ 

sie  hätten  •  -    /'»  '**'*   Wand    der  (lefSsse    (»der   in    deren   rmgobung  sirlt 

einen  ßcb*        ■■•^  '^'^^^y;\on\<\x\^i>\i\\ri.  atrophisch  zu  Grunde  gehen,  aber  stdbst  iiie-*-^  * 

D'       ^v'^'"  ,/(»'<'*'  linwandlung   erleiden. 

von  C       .    :i.  ;?f*,Aniylnidniere  hat  bereits  Mi'X7.Ki/-*»i  nachgewiesen,  dass  dl  /  *  " 

dasr        ''V^'*7,'f;irt»ni:-  dl«»  (iefässwände  iCapillaren  der  (ilomeruli,  Arterien  un  -*'*'  -^^^ 

np  i/''''*     v(»r/iMi?<^veise  der  Corticalisi  betrifft,    aber  niemals  die    Epith*' -  >  ^^*' 

I»  •/■JjV/^'^'Jiiariuanä leben.     Zu  dem    gleichen  Resultate  kauu^n  Couxil  \mfr  *n^ 

v/A'". ,'.•'.  ^-  W\iJXKK^i,  SriiMiTZ -*'.•,  WicHMAXX^'i  u.  A.  Zweifelhaft  ersi-heii«-  i  - ''^^ 

y'i>*'^Jj„ii  aniNloide  rmwandlung  der  Membranae  propriae  vorkommt.  i^^W  M  »  «^^ 

,'.-.  ''.'  .,inyl(»id('  Substanz  zunächst  der  letzteren  nur  angelagert  ist.  währei  «  *  *en 

f»''  '  jjjjlicli  riie  Membran  zum  Schwund  kommt. 

•  Oljn«'  hier  auf  die  übrigen  Organe  einzugehen,  in  denen  die  amylui»  a  «  '^<' 
^^j.ncratioii  vorkommt  und  Gegenstand  histologischer  L'ntersuchunsr  tij*'  <  ^'"^ 
•c'rdt*"  i^t  Lungengewebe.  Thyreoidea.  Nebennieren.  Prostata  und  Hodej»  1^  j'*''' 
j'joriis  und  Ovarien.  Knochenmark.  Speicheldrüsen',  kann  im  Allgemein.«''»^""' 
jiiisgcspnnh»'?!  werden,  dass  auch  hier  ein  sicherer  Beweis  für  das  Vi-^  ''''- 
koninirn  cintr  amyloiden  Umwandlung  der  Zellen  histolcjgisch  nicht  zu  l  *  ''*'- 
^ründi'n  ist:  vielmidu*  erhält  gerade  durch  die  mit  v«»rbesserten  Method  Ä  ^^'^ 
auszrführtiMi  Untersuchungen  die  Annahme,  dass  die  Amyloidsubstanz  int»-*-«^'  ■"" 
«•eliulär  auftritt  und  hei  zunehmen(l<»r  Ablair<*rung  die  Zellen  zum  Schwun  ^  ^^ 
hrifiii-rn  und  sub.stituir<*n  kann,  erhöhte  Wahr.scheinlichkeit.  Ob  hierbei  ei  ^  ^^^ 
amyloidr  Umwandlunir  faseriger  oder  häutiger  Kiemente  der  Grundsnbsta  r*^^^^ 
in  iJetrarht  kommt,  ist  zweifelhaft.  Verfasser  stimmt,  namentlich  auf  (iru«7«^'  " 
><*imM'  Bj'fundr  in  der  Amyloidleher.  der  AftMnung  von  Wi«'H.maxx  zu.  dass  (7/V  -^^  ^* 
histoloirischen  Hihlcr  für  das  ursprüngliche  Auftreten  der  Amyloi^lsubstan^"^^*''^ 
zwischen  drn  Fasern  sprechen.  Im  Anfansr  stellt  das  Amyloid  sich  nach  Art  ^ 
«'ims  fädiüPii  ifit«Mr<'llulän'n  und  intei-fibrillän-n  Niederschlages  an.  der  duroh 
zunehmenclc  Anlair^Tunii'  halkiüe  und  weitcTliin  klumpige  und  schollige  Form 
annimmt. 

Für  «iir    allir<*m»Mii    pat  lioloii;iM-iu'    Auffassung    der    «iniyloiilcn 
\'i'rä  nderii  riLii'ii  dräu«:!   sirji   di«'  Fraü'c  auf.  ob  die  amyloide   Sul»stanz 
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i.  m  Blut  gebildet   und   von   da  aus  in  die  Gewebe  abge- 

^       oder    ob    sie    in    Foljre    allgemeiner    oder    localer    Er- 

*örunp;  an  Ort  und  Stelle    durch  eine  Umwandlung  der 

or  der  Gewebe  entstanden  ist.    Im  ersteren  Falle  würde 

n  Infiltrationsvorgang  handeln,  im  letzteren  würde  dagegen 

'pr  amyloidcn  Degeneration  den  meisten  Anspruch  auf  Be- 

'ibnte  Annahme  einer  Infiltration  der  Amyloidsubstanz 
Auffassung  von  Virchow,  Rixoflkisch  u.  A.  vertreten 
<»ndo  Localisation  in  der  Wand  der  Gefässe.  Auch 
'Iz,    die  Lober  und  die  Nieren  die  am  häufigsten 
\  '  -ane  sind,    lässt   sich   in    diesem  Sinne  deuten. 

.    '  .iit.  dasa  diese  Organe  in  der  innigsten  Beziehung 

.st  doch  das  letztere  in  der  Milz  durch  ein  Canal- 
.t»  innigere  Berührung  mit  den  Gewebszellen  gestattet 
.  arat  irgend  einer  anderen  Körpergegend;  sind  doch  die  Leber 
K-rx  vor  anderen  Organen  geeignet  zur  Ausscheidung  und  Ab- 
im  Blute  vorhandener,  abnormer  Bestandtheile.  Gegen  diese  Auf- 
hat man  angeführt,  dass  es  noch  niemals  gelungen,  selbst  in  den 
hochgradigster  und  allgemein  verbreiteter  Amyloidentartung,  im  Blute 
das  Vorhandensein  des  Amyloids  nachzuweisen;  zweitens  wurde  auf 
^leicbmässige  Vertheilung  der  amyloiden  Substanz  in  den  Gefässen 
1  sonstigen  Gewebst  heilen  des  erkrankten  Organes  hingewiesen  und 
ist  auch  das  oben  berührte  Vorkommen  local  begrenzter  amyloider 
?rung  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Degeneration 
«rebe  handle,  geltend  gemacht  worden.  Endlich  ist  in  neuester  Zeit 
le  dieser  Hypothese  auch  der  Umstand  verwerthet  worden,  dass  man 
landlung  der  amyloiden  Organe  mit  Methylanilin  häufig  Uebergangs- 
zwischen  Violett  und  Roth  erhält,  woraus  man  hat  schliessen  wollen, 
!i  sich  dabei  um  Eiweisskörper  handle,  welche  Vorstufen  der 
Isubstanz  darstellen.  Gegenüber  diesen  Gründen  lässt  sich  geltend 
.  dass  sowohl  die  ungleichmässige  Vertheilung  der  Amyloidsubstanz 
local  begrenztes  Auftreten  sich  erklären  würde,  wenn  man  die  Mit- 
C  einer  örtlichen  Disposition  (nach  Analogie  der  Kalkablagerung  in 
[»;isch  veränderten  Gewebstheilen)  annimmt.  Andererseits  lässt  sich 
rmittelndo  Erklärung  geben .  wenn  man  von  der  Annahme  ausgeht, 
e  amyloide  Infiltration  der  Gewebe  unter  der  Einwirkung  eines  eigen- 
hen  Fermentes  auf  die  Gewebslymphe  durch  einen  Gerinnungs Vorgang 
letzteren  zu  Stande  kommt.  Alle  Erklärungsversuche  können  nur  als 
^end  begründete  Hypothesen  gelten,  so  lange  eine  experimentelle 
ing  des  Amyloids  noch  nicht  gelungen  ist.  Zwar  kommt  die  Amyloid- 
ng  auch  bei  Thieren  (namentlich  bei  Pferden,  Schafen,  Hunden)  vor 
liegen  zwei  Beobachtungen  vor  (vom  Verfasser  dieses  Artikels)  und 
von  Charrin^o)  ^vh^iv  Entwicklung  amyloider  Entartung  bei  Kaninchen, 
tperimenteller  Fliterinfection;  aber  abgesehen  von  der  Seltenheit  der- 
positiver  Erfolge  bieten  dieselben  keinen  grösseren  Einblick  in  die 
»nese  als  die  bisherigen  Beobachtungen  aus  der  menschlichen  Patho- 
Als  bemerkenswerth  darf  jedenfalls  die  Thatsache  gelten,  dass  die 
e  Veränderung  sich  als  secundäre  Erkrankung  vorzugsweise  an 
se  und  entzündliche  Processe  infectiösen  Ursprunges  an- 
t. 

a  die  höheren  Grade  der  amyloiden  Veränderung  nothwendigerweise 
r  erheblichen  Circulationsstörung  führen  müssen,  da  ferner  auch  die 
n  der  Gewebszellen  durch  die  Ablagerung  der  Amyloidsubstanz  direct 
it  werden  muss,    so  darf  man  von  vornherein  diesem  Processe  eine 
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würde  z.  B.  die  Beobachtung  von  Leber  *o).  der  in  Riesenzellen  Amyloid 
nachwies,  auf  Phagocytose  zu  beziehen  sein  und  keineswegs  den  Beweis  der 
Degeneration  des  Zellprotoplasinas  selbst  liefern. 

Auch  die  Angaben  über  amyloide  Entartung  glatter  Muskelfasern 
iLamhl.  Neumanx)  beruhen  wahrscheinlich  auf  dem  streifigen  Auftreten 
des  Amyloids  zwischen  den  Muskelzellen,  das  im  Anfang  der  Veränderung 
in  der  Muscularis  des  Darmes,  von  Arterien,  auch  in  anderen  Muskel- 
häuten oft  sehr  regelmässig  hervortritt.  In  ähnlicher  Weise  kann  auch  in  df>r 
Nebenniere  an  weniger  feinen  Schnitten  durch  die  säulenartige  Anordnung 
des  Amyloids  zwischen  den  Zellbalken  die  Täuschung  entstehen,  als  wären 
die  amyloiden  Lagen  aus  total  degenerirten  Nebennierenzellen   gebildet. 

Kür  die  Musculatur  der  Horzwand  hat  Heschi.  ^'j  bereits  nachge- 
wiesen, dass  ausser  den  Blutgefässen  das  interfibrilläre  und  interstitielle 
Bindegewebe  Sitz  des  Amyloids  ist.  aber  keineswegs  die  Muskelsubstanz 
selbst. 

Sehr  alt  ist  der  Widerstreit  zwischen  den  Angaben  der  Autoren  über 
das  Verhalten  der  Leberzellen.  Während  Mk«:kel  «)  den  Anfang  der  Aniyloid- 
degeneration  der  Leber  in  diese  Zellen  vorlegte  und  auch  KixnFLKiscH  '^ 
Klkbs 'N,  BOttchkr '•'1  u.  A.  die  Betheiligung  der  Leberzellen  in  den  Vorder- 
grund stellten,  bestritten  E.  WACiXER'*),  Joxes,  Wilks*}  und  in  neuerer  Zeit 
Hi:scnL''''i,  Tiesskx  *'*i.  SciiCrrEL-')  u.  A.  die  Amyloidentartung  der  genannten 
Zellen.  Auch  VerfassiM*-'*)  dieses  Artikels  kam  auf  Grund  eingehen<ler  mit 
der  obenerwähnten  Färbungsmethode  ausgeführten  Untersuchungen  zu  der 
l.Vberzeugung,  dass  die  Leberzellen  in  hochgradig  amyloiden  Lebern  unt^r 
dem  Druck  der  in  dvv  Wand  der  Gefässe  oder  in  deren  L-mgebung  sii*h 
anhüufenden  Amyloidsubstanz  atrophisch  zu  Grunde  gehen,  aber  selbst  nie- 
mals eine  amyloide  rmwandlung   tM'leiden. 

Für  die  Amyloidniere  hat  bereits  MCx/j:l-'m  nachgewiesen,  dass  die 
amyloide  Entartung  di(^  Gefässwände  iCapiliaren  der  Glomeruli,  Arterien  und 
Capillaren,  vorzugsweise  der  Uorticalisi  betrifft,  aber  niemals  die  Epitliel- 
zellen  der  Harncanälchen.  Zu  dem  gleichen  Resultate  kamen  Corxil  und 
Haxviek^m,  E.  WAciXKH**).  SiiiMiTZ -''j,  WiriiMAXX  ^"i  u.  A.  Zweifelhaft  erscheint 
es.  ob  eine  amyloide  Umwandlung  der  Membranae  propriae  vorkommt,  oder 
ob  die  amyloide  Substanz  zunächst  der  letzteren  nur  anajelagert  ist.  während 
schliesslich  die  Membran  zum  Schwund  kommt. 

Ohne  hier  auf  die  übrigen  Organe  einzugehen,  in  denen  die  amyloide 
Degenerati<»n  vorkommt  und  Gegenstand  histologischer  Untersuchunir  »re- 
worden ist  I Lungengewebe .  Thyreoidea.  Nebennieren.  Prostata  und  Hodt^n. 
rterus  und  Ovarien.  Knochenmark,  Speicheldrüsen i,  kann  im  Allgemeinen 
ausgesprochen  werden,  dass  auch  hier  ein  sicherer  Beweis  für  das  Vor- 
kommen einer  amyloiden  rmwandlung  der  Zellen  histologisch  nicht  zu  be- 
gründen ist;  vielmehr  erhält  gerade  durch  die  mit  verbesserten  Methoden 
ausgeführten  Tut  ersuchungen  die  Annahme,  dass  die  Amyloidsubstanz  inier- 
cellular  auftritt  und  bei  zunehmender  Ablagerung  die  Zellen  zum  Schwunde 
bringen  und  substituiren  kann,  erhöhte  Wahrscheinlichkeit.  Ob  liierbei  eine 
amyloide  l'mwandlunjr  faseriger  oder  häutiger  Elemente  der  Grundsuhstanz 
in  Betracht  kommt,  ist  zweifelhaft.  Verfasser  stimmt,  namentlich  auf  Grund 
seiner  Befunde  in  der  Amyloidleber.  der  Meinung  von  Wichmaxx  zu.  dass  die 
histologischen  Bilder  für  das  ursprünirliche  Auftreten  der  Amyloidsubstani 
zwischen  den  Fasern  sprechen.  Im  Anfang  stellt  das  Amyloid  sii'h  nach  .Art 
eines  fädigen  intercellulären  und  interfibrilläreii  Niederschlages  an.  der  diiri'h 
zunehmentle  Anlairerung  balkijre  untl  wtMterhin  klumpige  und  schollige  Ferra 
annimmt. 

Für  die  allgemein  pal  luilngisclu'  Auffassunir  der  amyleid»'n 
Veränderungen   drängt   sich   die  Frage  auf.  ob  die  amyloide  Subsiani 
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zun&chst  im  Blut  gebildet  und  von  da  aus  in  die  Gewebe  abge> 
lagert  ist  oder  ob  sie  in  Folge  allgemeiner  oder  localer  Er- 
nährungsstörung an  Ort  und  Stelle  durch  eine  Umwandlung  der 
Eiweisskörper  der  Gewebe  entstanden  ist.  Im  ersteren  Falle  würde 
es  sich  um  einen  Infiltrationsvorgang  handeln,  im  letzteren  wurde  dagegen 
die  Bezeichnung  der  amyloiden  Degeneration  den  meisten  Anspruch  auf  Be- 
rechtigung haben. 

Für  die  ersterwähnte  Annahme  einer  Infiltration  der  Amyloidsubstanz 
aus  dem  Blute,  welche  Auffassung  von  Virchow,  Rixdflkiscfi  u.  A.  vertreten 
wird,  spricht  die  vorwiegende  Localisation  in  der  Wand  der  Gefässe.  Auch 
die  Thatsache,  dass  die  Milz,    die  Leber  und  die  Nieren  die  am  häufigsten 
und  stärksten  befallenen  Organe  sind,    lässt    sich    in    diesem  Sinne  deuten. 
Es  ist  ja  allgemein  anerkannt,  dass  diese  Organe  in  der  innigsten  Beziehung 
zum  Blute  stehen;    fliesst   doch    das    letztere    in   der  Milz  durch  ein  Canal- 
System,  welches    eine   innigere  Berührung   mit   den  Gewebszellen   gestattet 
als  der  Gefässapparat  irgend  einer  anderen  Korpergegend;  sind  doch  die  Leber 
and    die  Nieren    vor   anderen  Organen  geeignet    zur  Ausscheidung  und  Ab- 
lagerung im  Blute  vorhandener,  abnormer  Bestandthoile.    Gegen  diese  Auf- 
fassung hat  man  angeführt,  dass  es  noch  niemals  gelungen,    seihst  in  den 
Fällen  hochgradigster  und  allgemein  verbreiteter  Amyloidentartung,  im  Blute 
selbst    das  Vorhandensein  des  Amyloids  nachzuweisen:    zweitens  wurde  auf 
flie    ungleichmässige  Vertheilung    der   amyloiden  Substanz    in   den  Gefässen 
und  den  sonstigen  Gewebstheilen  des  erkrankten  Organes  hingewiesen  und 
drittens  ist  auch  das  oben  berührte  Vorkommen  local  begrenzter  amyloider 
Veränderung  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Degeneration 
der  Gewebe  handle,  geltend  gemacht  worden.     Endlich  ist  in  neuester  Zeit 
im   Sinne  dieser  Hypothese  auch  der  Umstand  verwerthet  worden,  dass  man 
Viel  Behandlung  der  amyloiden  Organe  mit  Methylanilin  häufig  Uebergangs- 
farben  zwischen  Violett  und  Roth  erhält,  woraus  man  hat  schliessen  wollen, 
class    es    sich    dabei    um    Eiweisskörper    handle,    welche    Vorstufen     der 
amyloidsubstanz  darstellen.     Gegenüber   diesen  Gründen    lässt  sich  geltend 
machen,   dass  sowohl  die  ungleichmässige  Vertheilung  der  Amyloidsubstanz 
^Is  ihr  local  begrenztes  Auftreten  sich  erklären  würde,  wenn  man  die  Mit- 
'^virkung    einer  ortlichen  Disposition    (nach  Analogie  der  Kalkablagerung  in 
^pathologisch  veränderten  Gewebstheilen)    annimmt.     Andererseits  lässt  sich 
^ine  vermittelnde  Erklärung  geben,    wenn  man  von  der  Annahme  ausgeht, 
«.lass  die  amyloide  Infiltration  der  Gewebe  unter  der  Einwirkung  eines  eigen- 
"Kihümlichen  Fermentes  auf  die  Gewebslymphe  durch  einen  Gerinnungsvorgang 
»  n  der  letzteren  zu  Stande  kommt.  Alle  Erklärungsversuche  können  nur  als 
^^mgenügend    begründete  Hypothesen    gelten,    so    lange    eine    experimentelle 
^Äirzeugung  des  Amyloids  noch  nicht  gelungen  ist.  Zwar  kommt  die  Amyloid- 
entartung auch  bei  Thieren    (namentlich  bei  Pferden.  Schcafen,  Hunden)  vor 
"^md  es  liegen  zwei  Beobachtungen  vor  (vom  Verfasser  dieses  Artikels)  und 
'«ipäter  von  Charrin  ''O)  über  Entwicklung  amyloider  Entartung  bei  Kaninchen, 
nach  experimenteller  Eiterinfection;  aber  abgesehen  von  der  Seltenheit  der- 
artiger positiver  Erfolge    bieten    dieselben    keinen  grösseren  P^inblick  in  die 
Pathogenese  als  die  bisherigen  Beobachtungen  aus  der  menschlichen  Patho- 
logie.    Als  bemerkenswerth    darf  iedenfalls  die  Thatsache  gelten,    dass  die 
amyloide    Veränderung    sich    als    secundäre    Erkrankung    vorzugsweise    an 
ulceröse    und    entzündliche   Processe    infectiösen  Ursprunges    an- 
schliesst. 

Da  die  höheren  Grade  der  amyloiden  Veränderung  nothwendigerweise 
zu  einer  erheblichen  Circulationsstörung  führen  müssen,  da  ferner  auch  die 
Function  der  Gewebszellen  durch  die  Ablagerung  der  Amyloidsubstanz  direct 
gehemmt  werden  muss,    so  darf  man  von  vornherein  diesem  Processe  eine 
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erhebliche  klinische  Bedeutunc:  zuschreiben,  welche  freilich  wieder  nach 
der  Beii«euiiinsr  des  befallenen  Orsanes  eine  verschiedene  sein  muss.  In 
•!finer  Amyloidleber  höheren  (irades  z.  B.  sehen  wir  die  Leberzellen  nicht 
*rlti^n  erri-isit-ntheils  zu  Grunde  ^esansen  und  es  dränsrt  sich  daher  die 
reberzvuiruniT  auf.  da>s  durch  den  Ausfall  der  Function  eines  in  mehr- 
faoh*^r  Hinsi«*hi  für  d»*a  Stoffwechsel  so  wicht i«:en  JJrgranes  die  Ernähnino: 
i!e>  K"«rper>  in  tiefstt-r  \Vei>f  sreschadiart  werden  muss.  Dasselbe  eilt  von 
d^-r  Ai!i\l«»:d<:'niartuni:  f!er  Nieren,  in  denen  ubrlsrens  die  häufig  {gleichzeitig 
Vi.rhamlrnen  r»^:rrr->siv»:*n  Metamorphosen  an  den  Epilhelzelien  und  die  ent- 
zfjndlioh'n  Verand»- runden  im  interstitiellen  (lewebe  ihren  Antheil  an  der 
:re>r orten  SecrKion  haben.  Dass  die  Aniyloidentartunsr  der  Darmschleim- 
haut die  Disposition  zur  Gesohwiirsbilduns:  sreben  kann,  ist  schon  oben 
hervonrr-h«»ben  wonlen.  auch  das  Auftreten  von  Darmblut unj^en  ist  von 
GK.\i.\GKi:-.STE\VAKr  direct  auf  die  amyloide  Entartung:  d»^r  DarniErefässe  be- 
zoir-n  wordf'n.  l.)ass  endlich  eine  ausiredebnte  Aniyloidentartunsr  der  blut- 
bildenden Organe,  namentlich  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen,  in  uns:unstijc:er 
WVise  die  Ernahrunir  und  specieli  die  Blutzusammensetzun?  beeinflussen  muss. 
ist   viin   vornherein  sehr  walirscheinlich. 

Hin  allgemein  firiltitres  Bild  <ler  Symptome  der  Amyloident art  ung: 
iris>i  sich  lieirreiflicher  Weise  nicht  entwerfen.  Schon  <lie  Natur  des  primären 
]'n>c»*sse>.  an  web*hen  sich  die  Veranderunsr  anschliesst.  modificirt  sehr  be- 
deutend die  klinischen  Krscheinunjren.  Durchwejr  handelt  es  sich  um  bereits 
herunterirekommene  Individuen,  unil  es  ist  daher  die  in  Foljre  der  Aniyloid- 
entarlunjr  hinzutretend^^  Ernahrunirsstörunir  nur  im  Stamb\  eine  Steijjrenmff 
der  bereits  vorhandenen  Kachexie  zu  bewirken.  Diese  tritt  allerdin^rs  häufig 
deutlirh  hervfjr:  >o  knnnen  wir  mitunter  irleichzeitie:  mit  dem  Auftreten  eines 
amybiiden  Lebertunmrs  oder  einer  entsprecheuilen  Milzschwelluny  eine  rapide 
Vers''hlechterun2:  in  dieser  Rieht unir  nachweisen,  sie  tritt  umsomehr  hervor, 
wenn  «las  I'rimarleiden  an  »^ich  noch  einen  leidlichen  Ernahrunurszustand  zu- 
irelassen  bat.  Daher  ist  «las  Auftreten  der  Amyloitlentartuna:  im  Alisremeinen 
weniirer  deutlich  markirt  bei  Lunirenschwind>richtis:en.  wo  es  sich  um  fort- 
geschrittene, mit  ausiredehnter  rii^eration  einhergehende  Falle  handelt:  deut- 
liciier  tritt  sie  oft  bei  Syphilitiseben  hervor  und  wo  sie  im  Anschluss  an 
chronisehe  Hauiiresebwüre  sieh  entwickelt.  In  letzter  Richtuns:  ist  z.  B.  auf 
Jen*  Falle  hinzuweisen,  wo  nach  iabroianirem  Bestehen  varicüser  Bein- 
sres.'hwure,  zuweilen  selbst  n:i''li  Verh-.'ilunu:  «lerselben .  die  Amyloident- 
artunir  sich  entwickelt  und  schon  wahrend  des  Lebens  durch  hochffradiire 
Anfimie.  Abmaireruntr  und  nicht  selten  tlurch  das  Auftreten  hydropischer 
Erschein uniren  ihren  Einfluss  «reitend  macht.  Bei  diesen  Verhalt nis.sen  ist 
iediu*h  zu  berürksichtiffen .  ilass  das  Auftreten  der  schweren  Ernahnrngs- 
siörunireii  den  hi'dieren  Graden  der  Amyloiilentartuna:  entspricht,  während 
dit»  ir»*rinir»M'en  Grade  sich  vollständiir  latent   verhalten. 

I».!^'.  ili.-  Art  '1»  r  » rkr.iiiki  u  <».v;»!i'-  »Jii'l  «U--  viT>4-hii'tli'ii;irtiiyr«'  ('«uii!iin:itiMii  ihrer  Er- 
k  i.iikuii^-  il.i-  "»^Muiit 'iii  k'»;'.'.1  !»r«liiu  inl  l».*iiufl;i>'.i  11  mi«.  Vw^j^X  auf  «Ifr  HmikI:  si»  pfl<';jt  ilic 
A:;i>  l-'i-r.»  'i»r.  .»'i«'«"»' li  u  v.«ii  il»r  «»fr  >-lir  l»r'liut 'i!«l«ii  Vt.TirriissiTiin;:  tiie^»*.«*  <»rjjiiu"», 
.'.  *••!!  i-r-  lüit  u'»  ■^^i-i'^' '.  ^t  iriiiiL'-n  «ii-r  Vr  ril;i  u  Miti:  iinherzni:«-lH'ii .  wHrlir  \vi»lil  hniipt- 
*;ii|i;ivii  iivA  'Vu-  \"  niiin«lirt  •  «iallfii.iJiHi.inl.'nmj  zu  It-zir-lifii  siinl.  IliiTlier  ;:«'li'irt  tl.'is  Auf- 
T.'T-ii  -  lir  u'-nN-Miriii  r  im-l  zur  Z-r-iiziiiiL'  ::iii»i«'r'r  Küi-i-s.  liiiTlüT  wjilirsrheiiiHrh  «1«t 
M» :  ■■•ri^ii.U'i.  Iki.  ni*  "im  ila::ii:rii  in  il.  r  ll»i:tl  i.i«lii  viirli:iiKU-ii  und  Asi-iti-s  entwiekelt  -it'h 
IM  i^i  iiur  ::N  l'ii-.  ili  r^iin  inniiu'  allji  hü  iii«T  li\>!r:inii'.  l'if  :i1l>;fni(*iu(-n  Km:ihnin;rsst(iniii*r«'n 
l'fl«  jiii  <■]•.  li- i  .iiii_\  i' iilvii  l.iJi«  rruinoriii  nnUt  r.i^ili  :uis/nltiWIt'u.  Hie  nnivlnidt*  Knt;irtnnir 
•  i- r  Nit-riii  i"!  ni,"lir  mhiimt  «Inri^li  A)Mi"rinii  it«.ii  «It-r  H;ini'»irri*ti«tn  ii;u-hzu\vrisiMi.  Nanwut- 
li  Ii;iT  l.iiriN  n»iii  T'Iii;«'*  ni' hr«  ri-  ritili;u'liTiiii::«ii  iniru'<'thi-ill .  in  ilrnen  nel»eu  auiK'rvii 
"ijiiii'i;  ■li«-  Minii  ii>  .  riiMi.hi'iu  tinuii-  :i!ny]Miil  i-iiT;irT«-t  \\arrn.  iibjrleicli  ilie  zum  Tliril 
'  .  .«'t  r»-  Z.  :t  f-rTi:» '••  T.T-  Int- r^'.ifhi'.TiL'  *\*-^  llarii»'"  ^\;il^r^u^l  «les  Lrliens  niemals  Kiwi*i>s 
ii.ttt-'  ♦  Tit'l- fk.ii  1.1"^,  i;  iti  ilir^iu  Käll.-u  frlilf«  M  iii  •!' II  Nieren  alle  entzümllielien  VrrämU- 
riinjiu.  In  il.-r  II- i:- 1  i^t  j'-l-M-h.  initl  zwar  liiinfi::  aiirli  in  Fallen,  wo  lUe  Aniyloiilent.irtnmr 
'i- 1-  Nirpu.:'  f;i**'   ipi.  fii  j.'iM.'irt  anliritt.  iKt  Irin  t-iwi-i^Mialti?:.  Im  .\llfreiuemen  ist  hei  Aniyloi«!- 
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iiien*  hclhercn  Grades  tlic  naniwjpretion  vcriniii«l<Tt  und  der  Urin  (;iweiMsreich ,  wUhrend 
die  Cyliüdpr  vi>rh:iltniM.sniä.iisi^  nicht  reichlich  anftrct(»u  und  vorznprnweiso  den  wach-sarti^en. 
hyalinen  Formen  an^yrohörcn  fdicHclben  pel)en  Ubri«rens  keine  Amylnidreaetion).  Die 
Amyloid entartnntf  4ler  Darnischleinihant  nflegt  be.sonilers  znm  Anttreten  h;irtnilJ'kij,'er  nnd 
meist  sehr  übelrieehend4»n  Diarrlioen  zu  fülireu. 

FQr  die  Diagnose  der  Aniyloidentartunia:  ist  nach  dem  Gesaj^teii  in 
erster  Linie  die  Natur  dor  primären  Erkrankung  zu  l)orrit'ksichti»?en.  Wenn 
bei  einem  Phthisiker.  bei  einem  Syphilitischen,  einem  an  chronischer  Eiterunjü: 
Leidenden  die  Zeichen  einer  rasch  zunehmenden  Anämie  hervortreten,  welche 
namentlich  in  einer  matts:elblichen  Färhunp:  der  Haut,  in  hochgrradijrer  Blässe 
der  Schleimhäute  sich  verräth,  und  wenn  jrleichzeitig  eine  schmerzlose,  derbe. 
aHmälig  zunehmende  Leberschwelluns:  oder  eine  jj:leicli  beschaffene  Milz- 
schwellung:  sich  ausbildet,  so  wird  die  Annahme  einer  Amyloidentartun»? 
sehr  wahrscheinlich,  um  st)  mehr,  wenn  noch  Albuminurie  hinzutritt. 

Die  Dauer  des  amyloiden  Krankheitsprocesses  lässt  sich  deshalb  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  jc*-nau  nachweisen,  weil  ja  die  ersten  Anfänjj:e 
der  Veränderung:  der  klinischen  Beobachtung  entgehen.  Manche  Fälle  sprechen 
dafür,  dass  die  Krankheit  sich  durch  Jahre  hinzieh(»n  kann,  wobei  der  Ver- 
lauf keineswegs  ein  gleichmässiger  ist.  sondern  abwechselnde  Besserung 
und  Verschlimmerung  der  auf  die  Amyloidentartung  zu  beziehenden  Sym- 
ptome zeigt  (z.  B.  Erscheinen  und  Verschwinden  hydropischer  Anschwellungen, 
wechselndes  Auftreten  von  Albuminurie).  Dass  jedoch  der  Verlauf  nicht  in 
allen  Fällen  ein  so  chronis(^her  ist.  wird  durch  Beobachtungen  von  Cohxhrim 
bewiesen,  der  in  Folge  von  an  Schussfracturen  sich  anschliessender  Knochen- 
eiterung die  Amyloidentartung  im  Verlaufe   wenigiM'  Mj)nate  entstehen  sah. 

Die  Prognose  der  Amyloidentartung  muss  im  Allgemeinen  als  un- 
günstig bezeichnet  werden;  >venigstens  ist  in  den  Fällen,  wo  die  Erschei- 
nungen so  ausgeprägt  sind,  dass  mit  einiger  SicherhcMt  die  Diagnose  gestellt 
werden  *kann.  wohl  immer  der  tödtliche  Ausgang  zu  erwarten.  Die  von 
Brni).  (iiiAVES  u.  A.-')  mitgetheilten  Beobachtungen,  welche  für  die  Möglich- 
keit einer  Rückbildung  der  amyloiden  Entartung,  namentlich  der  Leber, 
angeführt  werden,  sind  zweifelhafter  Natur.  Von  Stkixkh  und  NErREi:TTi:K 
ist  hervorgehoben,  dass  die  mitunter  beobachtete  Besserung  bei  vorhandener 
Amyloidentartung  stets  nur  eine  zeitweilige  ist.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  über  die  Möglichkeit  der  Rückbildung  der  Aniyloidveränderung 
aus  klinischen  Beobachtungen  ein  sichen^r  Schluss  nicht  zu  gewinnen  ist. 
Am  ersten  sprechen  zu  Gunsten  der  Heilbarkeit  jene  Fälle,  in  denen  im 
Anschluss  an  chronische  Knocheneiterung  die  derbe  Leberschwellung  in 
Verbindung  mit  Albuminurie  die  Diagnose  der  Aniyloidveränderung  wahr- 
scheinlich machte  und  nach  operativer  Beseitigung  des  Knochenleidens  die 
Rückbildung  jener  Symptome  constatirt  wurde.  Auch  bei  Luetis<-heti  konnte 
wiederholt  nach  einer  Inunctionscur  das  Schwinden  derartiger,  den  Verdacht 
des  Amyloids  erweckender  Erscheinungen  beobachtet  werden.  Beweisend  für 
die  Rückbildung  des  localen  Amyloids  ist  der  Fall  von  Rakhlmaxx  *•*), 
der  einen  Amyloidtumor  der  Conjiunctiva  nach  keilförmiger  Excision  eines 
Theiies  vollständig  zur  Resorption  komuKMi  sah. 

Die  bereits  entwickelte  Amyloidentartung  ist  einer  directen  Therapie 
wohl  kaum  zugänglich,  obwohl  von  manchen  Autoren  das  Jodkalium  und 
das  Jodeisen  als  wirksam  genannt  sind  ;  von  BrDi)  ist.  auch  das  Amnion. 
muriat.  und  die  Salpetersäure  in  dieser  Beziehung  empfohlen  worden. 
Wichtiger  ist  jedenfalls  für  die  hier  in  Rede  stehende  Affection  der  pro- 
phylaktische Gesichtspunkt.  Dit»  Bekämpfung  der  localen  und  allge- 
meinen Processe,  an  welche  sich  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  die  Amy- 
loidkrankheit  anschliesst,  kommt  hier  in  erster  Linie  in  Betracht;  in  zweiter 
Linie  aber  auch  ein  auf  Verbesserung  des  Ernährungszustandes  gerichtetes 
diätetisches  Regime. 
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Für    iHr    Litoratiir   der   AmyloiiltMitartunff    ist   naiiioiitlicli    auf    die    fo1g«*iidoa 
Arbcitoii  zu  vi»r\v<MHcn  :  \i  Rokitansky,  Haiidl».  d.  jiath.  Anat.  1.  Aufl.,  1H42,  III.  —  ';  ViRruow, 
ViRciiow's  Archiv.  1803,  VI,  1  u.  2.  —  *)  Mec-kkl,  Annal.  d.  HerliuiT  (niaritc.  1853,  IV,  2.  — 
*)  WiLKi?,  (Jluy'H  lIo»i».  Ht'i».  3.  S(»r.,  II.    —    *)  Friedkkku  und  Kkkulk,  Vcrhandl.  d.  uaturh. 
ViTcines  in  llcidolbertf.  1858,  5.    —    *)  KCh.ve  u.  Kudnkff,  Virchow'ö  Archiv.  XXXIII.   — 
';  C.  SniMiDT,  Annal.  tl.  Chcm.  u.  Pharm.  CX,  \r,\g.  280.  —  ")  E.  Wagn-rr,  Ardi.  d.  Hcilk.  IH»»!, 
II,  pa«,'.  480.  —  h  13ni)h,  Hrit.  med.  .louru.  5.  .Sept.  1KG3.    —    '",1  Fkiiu,  Lfbor  aniyloidf  Dr- 
^rcMioration.  Dissort.,  Hem  181)6.  —    ")  Kyhkr,  Studien  über  amyloide  Dej:enerati«Mi.  Durpat 
1871  (eine  sehr  einjfehende,  uamentlieh  aueli  das  llistori^ehe  vollstäiidig^  ifutlialtende  Abhanil- 
lunj^M.  —  **■;  CoHNUEiM,  ViRtnow's  Archiv.  LIV;  Lehrl).  d.  ail^.  Path.   I,  p:l^^  5()*J. —  ^-^jUmu- 
FLKiscii,  Path.  (Jewrbeleiire.  <J  40.    —    ^*)  Ztkglkr,  Virchow's  Archiv.    LXV.    —    '*i  IIiüji-hl. 
Wiener  med.  Woehensehr.  1875,  XXV.  —  **)  JCKOKNä,  ViReuow's  Arcliiv.  LXV.  —  *',»  CnuxiL. 
Areh.  de  pliys.  1875,  paff.  iul.  —  ^**;  Tiksskn,  Areh.  d.  Ileilk.  1877,  pa^^  545.  —  '".»  ItorniiKK, 
Viiieiiow'ii  Archiv.    liXXlI.    —    -°;   Litikn,    Berliner    klni.  Woehenselir.    1878,    Nr.  2±    — 
-'1  .ScuriTKL,  v.  ZiKMssKxs  llaudb.  8,   1.  pajf.  351).    —    --)  Ehervii,   ViReiii>\v's  .\n-hiv.  LXXX, 
\niK-  138.  —    -^)  Kvih;r,   Kbenila.  LXXXl,  pajr.  278  u.  42<).    —    ^*)  SchCttk,  ("i-ber  aniylnidf 
i)eSreneration  der  Nieren.  IJnun  1877.  —  '")  Maxdklstamm  und  Uo<iowiTseH,  .Vn-h.  f.  0])hthaliti. 
1879,  paiL'.  248.  —  ^S  MrszKi.,  IJeber  amyloide  I.»ejreneratiou  der  Nirre.  Dissert.,  Jena  18Im.  — 
-'j  ÜENNiNns,  Zur  Statistik  UJid  Aetiolopie  der  ;imyl«)idt:n  Entartuntr-  Kifl  1877.  —  -*»  SenMirr. 
Die    amyloitb'  De^MMii'raticii   der  Nieren.    lUmu   1877.    —    -'•')  J.  Skiiitem,   Zur   normalen  nw\ 
auiyhiidtrii  .Milz.  Honn   1875.    —   "'*)  II.  STiu.r.vc},  Zusammenhang  hyaliner  und    amyhiider  I'r- 
jfeneratiiiu    di*r  Milz.  Virciiow's  Archiv.   188<),  (>III.    —    ^')  Kostji-rin,  Irber  ilan  Vfrlialtcn 
tier  Amyhiidsubstauz    bei    diT   IVpsinverdauuiiff.    Med.  .Fahrh.  d.  k.  k.  <M'sellsehaft  der  Arrzt«.'. 
Wien  1880.    —    •'-)  Wkiokkt,  Die    HKH4HT*scbe  Nierenerkrankunj*.    Voi.kmanx  s  S;imml.  kün. 
Vortr.  1870,  lü2.  —  ^';  Ccusi  umaxx,  Mi'thyljjnlnreaction.  ViReiiow's  Archiv.   1S80.  LXXIX.  — 
'*)  HiReii-lIiRHrHFKLi),    Das  Verhalten   der  Leberzellen    bi    der   AmyhddhdMT.    Hi'itr.  z.  p:ith, 
Anat.  u.  klin.  .Med.    Fe^tschr.  f.  E.  Waoxeu.    Leipzi«,'    18H7.    —    '•'.)  Hai.hkk,    Amyloid    in    diT 
Trachea.  Viriuow's  Archiv.  XCl.  —  ^'"'j  A.  Lkshkk,  (-hondrom  und  Amyloid.  Ebenda.  LIX.  — 
^•;  BiJRow,  Amyloide  Jjarynxtumoren.  Areh.  f.  klin.  Med.   XVIU.    --    ^'')  (irawitz,    Vuuiiow'i« 
Archiv.  XCIV. '—  **")  W.'Zahx,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.   1885,  XXII.    —    ■"'.  Lmieu,  Ami- 
loide  Dejri'ueration  der  Bindehaut  cles  Au^e».  Graeke's  Archiv.  XIX.  X.W.  --  *\)  v.  Hmtkl, 
Ebenda.  XXV.    —   "*-;  Sakmiscu,    Gesrilsch.  f.  Natur-  u.  Ileilk.  in  Bonn.  1873.    —    *^i  \{\vei.- 
MANN,  Viuenow'»  Archiv.  LXXXVII.    —    *•)   Voshius,  Zikgler'h  Beitr.  z.  i»ath.  Anat.  u.  alljr- 
Path.  1881K  IV.  —  *'')  Bksklin,  An-h.  f.  Aujjt-nhk.  XX.  —  *«)  Lj:rii.i.E,  Amyloiil  dem  Ib'rzi>. 
Bull,  de  la  Soeirte  d'anat.  Paris  1887.  —  *')  IIjelmaxx,  Studier  öivt-r  Aniyloi«lj  etiol.  Hi-Nia^'f' 
18iM)  rref.  im  Cntralbl.  f.  path.  Anat.   1891,  14).   —  "")  Ki.kh.s,  All;:,  pat'h.  Morphoh.Rii'.  .Icna 
ISS'.).  —   *")  (J.  WunMAXN,    Dir  Amyloid^rkranknn^^    ZiKCii.KR's  Beitr.  z.  path.   Anat.  n.  ;ill/. 
Path.  ISIKJ,  XIII.  Heft  4.     ■  ^^\  Chauuin,  La  maladie  pyocyaniqurs.  Areh.  di*  nii'd.  cxpi'riin.  X^H'X 

liiri'h-  U  irsrhff'ld. 

Amyloldkörper  i ji:es chic h tele»  Amyloid.  Corpora  nmylaroa. 
In  der  vorsstehoiuleii  licsprecliiinj»:  der  Ainyioidontartun^  sind  die  als  Curpitra 
aniylacea  hozeichneten  (lebilde  nicht  l)eriick8ichtiji;t ,  weil  sie  offonimr  eine 
ji:anz  andere  Be(h»utunjr  haben  als  die  amyloide  Kntartung:.  Diese  Korper 
sind  zumeist  mikroskopisch  kleine,  rundliche,  homogene  oder  e«  ncentrisrh 
»rcschichtete  Massen,  welche  den  Stärkekörnchen  sehr  ähnlich  sind.  Seui 
man  sie  der  Kinwirkun^  von  Jodlösun^  aus,  so  nehmen  sie  eine  blaue  bis 
jrriinliche  Kärbunji:  an.  zuweilen  tritt  eine  solche  aber  erst  nach  dem  Zusati 
von  Schwefeisäun»  hervor.  Bei  der  Kinwirkun^?  von  Methylanilin  wenlon 
diese  Körperchen  nicht  immer  roth  pefärbt,  mitunter  tritt  <liese  Farbe  nur 
in  ihrem  Centrum  auf. 

Die  Corpora  amylacea  finden  sich  am  häufijrsten  in  der  Neurojarlia. 
namentlich  im  F]pen<lym  der  Hirnventrikel;  besonders  reichlich  sinii  sie,  wenn 
<iie  Hindesubstanz  gewuchert  iz.  13.  in  sklerotischen  Herden  des  Gehirnes  un<l 
Rückenmarkes,  in  atrophischen  Nerven).  Die  Amyloidkörperchen  im  Central- 
nervensysti'm  zei]tj:en  nach  Kkdi.kh  "i  niemals  wirkliche  Schichtung,  sie  sind  wahr- 
scheinlich durch  eine  eigenthümliche  De;»:eneration  aus  den  Kernen  dos  ülia- 
j^ewebes  entstanden  und  finden  sich  besonders  reichlich  im  höheren  Lebensalter. 

Die  Amyioidkörper  wurden  in  den  L untren  in  liämorrha<rischen  Henien, 
auch  schwi(dijc  entarteten  Stellen  ^t»funden  (Fiukdukkh  ^1,  Zahx-i,  Sikcekt'" 
u.  A.i  sie  bestehen  aus  einerhellen  »colloiden-,  mitunter  bräunlich  pig:mentirten 
s:e.v;ciiicht«'ten  Substanz.  Nach  Zahx  wird  ihre  Bildung  durch  Zusammenfliessen 
von  Hyalintropfen  aus  de«?ent»rirten  Epithelzellenj  um  als  Kerne  dienende 
feine  Fremdkörper  veranlasst. 
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Die  g^eschichteten  Concremente  der  Prostata  wurden  zuerst 
^*on  Morgagni  erwähnt  und  mit  Schnupftabakkömehen  verglichen  (ana- 
lo)ce  geschichtete  Korper  fand  Virchow')  beim  weibh'chen  Geschlecht  in 
Drüsenschläucben  im  Anfangstheil  der  Harnröhre).  Die  Bildung;  der  Prostata- 
concremente  beginnt  mit  dem  Auftreten  hyaliner  Kugetn  in  den  Drusenräumen, 
dieselben  geben  oft  von  vornherein  »amyloide«  Reaction.  sie  zeigen  stark  ent- 
wickelte concentrische  Schichtung.  Diese  geschichteten  Körper  werden  in 
sehr  verschiedenen  Grössen,  vom  Tmfang  eines  Kpithelkcrnes  bis  zur  Ent- 
wicklung makroskopisch  sichtbarer  Krümelchen  gefunden.  Namentlich  an  den 
^grösseren  Concrementen  tritt  oft  eine  braune  Aussenhiille  hervor.  Ein  Theil 
der  Prostataconcremente  giebi  nach  Färbung  in  Jodjodkaliumlösung.  Aus- 
waschen in  Alkohol  und  Behandeln  mit  10%  Salzsäurelösung  eine  eigen- 
thümlich  vielfarbige  Reaction  (bunte  Prostataconcremonte).  Die  Bildungsweise 
der  Prostataconcremente  ist  ebenfalls  unbekannt.  Ihr  reichliches  Vorkommen 
im  höheren  Lebensalter  weist  auf  eine  Beziehung  zu  senilen  Vorgängen  an 
den  Drüsenzellen  hin. 

Literatur:  *)  ViRfnow'«  Archiv.  VI,  pajr.  135.  —  -'»  Kokitaxsky,  L»'hrb.  «lor  path. 
Aiiat.  III.  pag.  \)1.  —  ^1  Fkikdkku'h,  Viuchow's  Archiv.  IX  iiini  X,  pji^'.  147.  —  *•)  Paulitzkv, 
Ibiil.  XVI.  pag.  147.  —  *)  Zahn,  Ihiil.  LXXII.  —  «.  Posskr,  Zntsdir.  f.  kliii.  Med.  188i>. 
XVi.  —  ')  E.  Kkdlich  ,  Juhrh.  f.  Psych.  X,  1.  —  *)  F.  iSiEOKUT,  Viiiciiow's  Arcliiv.  1892, 
CXXIX.  liinh-HirsvhMd. 

Amylum^  Amylacea,  s.  Kohlehydrate. 

Amyosthenle  (%.  ;a'j;  —  Muskel  und  nWbf^z  Kraft  >;  Mangel  der 
Muskelkraft,  Muskelschwache. 

Amyotropllle  f'a,  y.O;  und  Tso-pr^  Nahrung).  man^rc^Ihafte  oder  gestörte 
Ernährung,  Atrophie  der  Muskeln,  (legenwartig  besondtM's  zur  Bezeichnung 
der  centralen  (spinalen)  Muskelatrophien. 

Anabiose  iava-|i'lojci:  das  Wiederaufleben)  bezeichnet  den  Aus- 
lüsungsvorgang.  durch  welchen  ein  in  allen  seinen  Tlicilcn  völlig  lebloses 
Wesen  lebendig  wird,  also  den  Process  der  Wi«'d«»rbelebung,  wenn  vor- 
her artueiles  oder  kineti.sches  Leben  da  war,  der  Helebung,  wenn  es, 
wie  im  Samenkorn,  im  unbebrüteten  Ki  fehlte.  Zum  Verständniss  dieses 
wichtigen  Begriffes,  welcher  für  die  Krklärung  des  Verhaltens  zahlreicher 
pathogener  Mikrobien.  des  Tnisichgreifens  einer  Infectionskrankheit ,  des 
plötzlichen  Auftretens  einer  solchen,  sowie  der  noch  inuner  hier  und  da 
vorgebrachten,  angeblich  die  Urzeugung  beweisenden  Beobachtungen  über 
das  Lebendigwerden  rtodter«  Materie  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  muss 
vor  Allem  der  zweifache  (legensatz  von  :-Leben^,  welcher  in  dem  Ausdruck 
«leblos^  verborgen  liegt,  und  dann  der  Doppelsinn  des  Wortes  Scheintod 
klar  sein. 

Das  Leben  mag  wie  immer  definirt  werden,  thatsächlich  ist  der  allge- 
meine, ausschliessende,  contradictorische  Gegensatz  von  ^-lebend«,  nämlich 
-nicht  lebend  =  leblos^  an  sich  durchaus  verschieden  und  von  viel  grösserem 
Umfange,  als  die  specielle  Negation  des  Lebens,  welche  durch  das  Wort 
'todtc  .bezeichnet  wird.  Der  Begriff  des  Leblosen,  das  logice  oppositum  ent- 
hält als  einen  besonderen  Fall  das  realiter  oppositum  vtodt<.  das  heisst 
diejenige  Art  der  Leblosigkeit ,  welche  durch  eine  irreparable  Schädigung 
des  vorher  lebenden  Wesens  zu  Stande  kommt  und  welche  ehen  durch 
dieses  Merkmal  des  unwiederbringlich  Leblos-gemacht -seins  sich  von  allen 
anderen  möglichen  Arten  der  Leblosigkeit  ein  für  allemal  streng  unter- 
scheidet Das  Todte  ist  also  leblos  und  zugleich  lehens unfähig,  das 
Leblose  an  und  für  sich  braucht  aber  durchaus  nicht  zugleich  lebensunfähig 
zu  sein;  jedes  noch  unentwickelte  Ki  oder  Samenkorn  liefert  den  Beweis 
dafür,  wenn  es  sich  entwickelt.    Denn  jedes  Ki  ist,  auch  nach  der  Befruch- 
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tiin^,  so  lanj^e  es  sich  noch  nicht  entwickelt,  nicht  lehend.  aber  es  ist  auch 
nicht  todt  wie  das  Anorganische,  wie  der  Granitblock.  Es  ist  leblos  und 
ziiirloich  lebensfähig^,  d.h.  anabiotisch.  Es  kann  lebend  werden,  wenn 
g:ewisse  äussere  Hedinpunjren  erfüllt  werden.  Dann  verwandelt  es  sich  in 
ein  lebendiges  Wesen  mit  den  Eigenschaften  derjeniiaren  lebendigen  Wesen, 
welche  es  erzeuja:ton  und  befruchteten.  Also  ist  im  weiteren  Sinne  die  Be- 
lebung- des  Eies  während  seiner  Entwicklunjc  eine  Wiederbelebunjf  und 
echte  Anal)iose.  Aber  der  l'eber<j:anj?  der  Leblosigkeit  zum  Leben  findet 
sich  in  direct  wahrnehmbarer  Weise  verwirklicht  bei  unzähligen  geborenen, 
vollständig  und  unvollständig  entwickelten  thierischen  und  pflanzlichen  Wesen. 
und  das  Lebloswerden  derselben  zu  gewissen  Jahreszeiten,  mit  darauffolgen- 
dem Wiederaufleben  in  anderen,  spielt  im  Haushalte  der  Natur  eine  grosse 
Holle.  Häderthierchen  (Rotiferi  aus  dem  Staube  der  Dachrinnen.  Weizen- 
älchen  (Anguilluiaj  im  (ietreidekorn,  Bärthierchen  iMacrobiotus  und  Echini- 
scus)  und  manche  Bakterien,  auch  Algensporen  (Haematococcus  und  Chla- 
mydococcus  u.  A.i  können  lange  Zeit,  viele  Jahre  lang  in  vollkommener 
Trockenheit  leblos  verharren  und  werden  bei  der  Anfi'uchtung  wieder 
lebendig;  zu  steinharten  Eisklumpen  festgefrorene  Kaupen.  Fische  und  Frr)s:'he 
erwachen  nach  dem  Auft hauen  oft  zu  neuem  Leben,  Medusen  sogar,  wenn 
durch  die  Eisnadeln  ihr  Gewebe  grossentheils  zerft»tzt  wurde.  Milzbrand- 
bakterien und  Hefezellen  nach  Abkühlung  unter  den  Gefrierpunkt  des  (Queck- 
silbers. Für  viele  Pflanzen  höherer  Organisation  gilt  Aehnliches.  und  wi^nn 
auch  die  Berichte  von  dem  Keimen  der  schwarzen,  in  den  Händen  ägyp- 
tischer Königsmumien  gefundenen  Weizenkörner  sich  als  unrichtig  erwiesen 
haben,  so  steht  doch  fest,  dass  römischen  Gräbern  entnommene  Pflanzen.samen, 
und  zwar  von  Medicago  lupulina.  v(m  der  blauen  Kornblume  iCentaun'a 
cyanusi.  Heliotropium  europaeum  ii.  a.  aus  der  Zeit  vor  dem  Jahre  TiCm'  im 
Jahre  JH:M  keimten  und  Samen  von  Centranthus  ruber  aus  einem  bleiernen 
tSarge  des  12.  Jahrhunderts  nach  tJoo  Jahren  noch  keimt«».  Nach  mehr  als 
11  Jahren  keinuMi  die  Samen  von  folgenden  Pflanzen:  Hanf.  Senf.  Fisnl«'. 
Luzerr.e.  Hispenhirsc.  Tabak,  Paradiesapfel,  Melone.  Bunkelrübe.  Scbmink- 
bohnen  bleiben  2n(>  Jahre  keimfähijr.  Dass  es  in  allen  tliesen  unti  noch  sehr 
vielen  anderen  ähnlichen  Fällen  idie  Quellen  sind  in  Phkykk.  Naturwissen- 
schaftliche Thatsachen  und  Pn)bleme,  Berlin,  Pa<»tel.  Ihhü.  angegeben  r  nicht 
etwa  nur.  wie  man  früher  meinte,  um  eine  Herabsetzung  der  Lebensprocessi». 
um  eine  s(»genannte  Vita  minima  si<'h  handelt,  sondern  um  einen  vollständigen 
Stillsland  aller  Functionen,  wird  bewiesen  durch  die  directe  Heobnchtunir 
und  das  Experiment.  Jene  lehrt,  dass  während  des  Stadiums  der  Eintrock- 
nung, so  lange  es  auch  dauern  mag,  die  vorher  scharf  abgebissenen  ^rün^n 
Blatt  theilchen  im  Magen  der  durchsichtigen  Tardigraden  scharf  begrenzt 
bleiben,  also  nicht  verdaut  werden,  während  nach  der  Anabiose  <lie  Er- 
nährung <la  wieder  beginnt,  wo  sie  vorher  unterbrochen  wurde.  Der  Versucli 
beweist,  dass  ohne  Xahrunir.  im  trockenen,  kalten  oder  über  Jnc»"  erhitzten, 
auch  im  luftleeren  Räume  die  Bä<leilhierchen  ausdauern  und  manche  Bak- 
terien nach  sechsmaligem  Aufkochen  in  Wasser  ihre  Lebensfähigkeit  be- 
halten. Am  reinsten  beweisen  <lie  Gefrierungsversuche  der  Amphibien  iiml 
<ler  Hühnereier,  dass  eine  \'ita  minima  während  der  Leblosigkeit  nicht  v«»r- 
handen  ist.  Denn  da  kann  bei  bretthart  gefrorenem  Herzen,  das  in  dem 
überall  erstarrten  und  unter  o^  festgefrorenen  Körper  lange  Zeit  absolut 
unthätig  verharrt,  weder  irgend  eine  Saft  Strömung  noch  Athmung.  weder 
Ernährung  noch  Absonderung,  weder  Wärmebiidung  no<'h  Bewegung,  weder 
Elektricitätsent  Wicklung  noch  Sinnest  hat  igkeit.  we<ler  Wachsthum  noch 
Entwickluni»  oder  Zeugung,  überhaupt  nicht  die  geringste  Lehenshewe- 
gung  stattfinden,  weil  die  erforderliche  Flüssigkeit  und  Temperatur  fehlt 
])v.  W.  SrAT/JEK  in  Berlin  hat  auf  <les  Hef<*renten  Veranlassung  eine  grosse 
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Anzahl  solcher  Versuche  im  Jahre  1893  ausgreführt  und  gefunden,  dass  Raupen 
(von  Sphinx  euphorbia,  Pieris  brassicae),  Puppen  (von  Vanessa  antiopa)  und 
vollständig  entwickelte  Schmetterlinge  (Collas  rhamni).  nachdem  sie  in  Zink- 
kästchen in  Kältemischungen  durch  und  durch  hartgefroren  gewesen  waren, 
so  dass  man  keine  Spur  von  Flüssigkeit  mehr  in  ihnen  entdecken  konnte, 
doch  nach  dem  Aufthauen  wieder  lebten,  als  wenn  nichts  mit  ihnen  ge- 
schehen wäre.  Er  bestätigte  auch  des  Referenten  gleichlautende  Beobachtungen 
an  Hyla  arborea.  Die  gefrorenen,  nicht  erfrorenen  Thiere  lassen  sich  brechen 
»wie   mürbes  Holz«. 

Das  richtige  Wort  für  diesen  Zustand  \v«1re  :* Scheintod«.  Da  aber  damit 
gerade  das.  was  hier  ausgeschlossen  werden  muss,  nämlich  die  Vita  minima, 
ein  herabgesetztes,  also  noch  vorhandenes  actuelles  Leben  bezeichnet  zu 
werden  pflegt,  so  muss  der  Ausdruck  anabiotisch  bevorzugt  werden.  Dieser 
bedeutet  »leblos  und  zugleich  lebensfähigv ,  und  »zwar  nicht  lebend,  aber 
wiederbelebungsfähig*,  wenn  die  erforderlichen  äusseren  Lebensbedingungen 
erfüllt  werden,  also  »potentiell  lebend«  (Vita  potentiä  im  Gpgonsatze  zur 
Vita  actuj. 

Die  Bedeutung  dieses  früher  nicht  präcisirten  Begriffes  der  Anabiose 
wurde  zuerst  vom  Referenten  (Kampf  um  das  Dasein,  Bonn  I8r.l>  und  Er- 
forschung des  Lebens.  Jena  187:M  hervorgehoben.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  die  praktische  Heilkunde  und  Hygiene  daran  kein  geringeres  Interesse 
haben,  als  die  theoretische  Physiologie.  w.  Prvyor. 

Anabollsmus  —  progressive  Stoffmetamorphose,  s.  Anaplastisch. 

Anacaliulte«  Lignum  A.,  das  Holz  eines  in  Mexico  einheimischen 
Baumes  (Cordia  Boissieri),  reich  an  Gerbsäure;  vor  etwa  zwei  Decennien 
angepriesenes  Schwindsuchtmittel,  längst  wieder  obsolet.  (Im  Decoct  ange- 
wandt: auch  als  >.Anacahuite-rhocolade  -   u.  dergl.) 

Anacardlum^  s.  Cardol. 

Anacaprly  Seebad  auf  Capri.  ai  m.  l.>  ./,  b. 

Anaclironiatlsch  lavz  hinauf,  '/}^\i*'^  Farbe)  oder  warm  farbig  ist 
ein  Ausdruck,  welcher  sich  auf  die  zur  Hervorbringung  einer  Farbenempfin- 
dung nothwendigen  Bedingungen  bezieht.  Kr  bezeichnet  iliejenigen  Netzhaut- 
punkte, deren  Erregung  nur  die  Empfindung  warmer  Farben,  wie  Roth. 
Rothgelb,  Gelb  nach  sich  zieht  und  diejenigen  Aotherschwingungen,  welchen 
eine  entsprechend  grosse  Wellenlänge  zukommt,  also  das  langwellige  Licht. 
Der  Gegensatz  ist  kat achromatisch.  (Näheres  findet  man  in  des  Kef.  Schrift: 
Ueber  den  Farben- und  Temperatursinn  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Farben- 
blindheit. Bonn,  Strauss,   18dl.)  vr.  pityrr. 

Anacyclus  (officinariunii,  s.  Pyrethrum. 

Anadldymus,  s.  Missbildungen. 

AnAmle  (iv  —  aluia  Blutmangel,  Blutlosigkeit).  Es  sind  völlig  ausein- 
anderzuhalten: Die  allgemeine  Anämie  und  die  örtliche  Anämie.  Da  es  in 
Wahrheit  gar  keine  -allgemeine  Blutleere«  geben  kann,  weil  der  Mensch  weit 
früher  schon  bei  Verlust  der  Hälfte  seines  Blutes  stirbt,  sondern  nur  eine 
allgemeine  OligJimie,  d.  h.  eine  allgemeine  Blut  Verminderung,  so  wird  diese 
allgemeine  Oligämie  unter  den  quantitativen  ^ Blutanomalien  besprochen 
werden.  Bei  der  örtlichen  Anämie  werden  unterschieden:  voller  Blut- 
mangel (Anämie)  von  Verminderung  des  Blutes  i Ischämie).  Doch  abgesehen 
davon,  dass  Anämie  und  Ischämie  vielfach  in  einander  übergehen,  wird  von 
manchen  Autoren  der  Ausdruck  Ischämie  nur  für  die  Anämie  in  Folge  von 
musculärer  Contraction    gebraucht.    Locale  Anämie    bezeichnet    also  ganz 
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allgemein  die  Abnahme  der  typischen  Blutmenge  eines  jeden  Theiles 
bis  zu  gänzlicher  Blutleere. 

Die  typische  Blutmenge  ist  jedoch  keine  constante  Grösse,  sondern 
wechselt  in  jedem  Organe  nach  Thätigkeit  und  Ruhe,  und  dies  ist  uneiiass- 
lich.  denn  die  Gesammtblutmenge  des  Körpers  ist  viel  zu  gering,  um  den 
ausgedehnten  Gefässraum  auch  nur  zu  einer  massigen  Spannung  der  Wände 
zu  füllen.  Die  neueren  physiologischen  Untersuchungen  über  die  normale 
Vertheilung  des  Blutes  im  Organismus  und  die  sich  daraus  ergebenden  noth- 
wendigen  Foljfen  für  Anämie  und  Hyperämie  der  Organe  sind  noch  wenig 
in  das  Bewusstsein  weiterer  medicinischer  Kreise  eingedrungen.  Viel  zu  sehr 
wiegt  noch  die  Vorstellung ,  welche  durch  die  Leicheninjection  der  Gefässe 
geweckt  ist,  als  massgebend  auch  für  den  lebenden  Organismus  vor.  Der 
Körper  besitzt  aber  gar  nicht  eine  gleich  grosse  Blutmenge,  um  alle  Gefässe 
in  vivo  in  gleicher  Weise  auszuspritzen.  Er  hat  eine  viel  geringere  Blut- 
menge und  kommt  doch  mit  ihr  aus.  Das  ist  aber  nur  möglich  durch  eine 
<lom  Bedfirfniss  angemessene  ungleiche  Vertheilung.  Würden  die  10  Pfund 
Blut,  welche  der  Erwachsene  besitzt,  gleichmässig  vertheilt,  so  würden 
überall  sehr  schwache  Rinnsale  entstehen.  Vergleicht  man  den  Querschnitt 
der  Aorta  mit  dem  Querschnitt  der  sämmtlichen  Capillaren,  so  sieht  man. 
dass  bei  gleicher  Vertheilung  in  allen  Capillaren  überall  nur  unzureichende 
Blutmengen  für  Function  und  Srcret ion  vorhanden  sein  könnten.  Die  Ver- 
theilung des  Blutes  ist  aber  eine  ganz  ungleiche.  Im  Ruhezustand  der  Organe, 
sagt  Claude  Bekxahd  ^).  ist  die  locale  Blutcirculation  beinahe  Null;  es  finden 
sich  in  den  kleinen  Gefüssen  Abschnitte,  wo  das  Blut  im  Innern  nur  hiiw 
und  her  schwankt,  ohne  durch  anderes  ersetzt  zu  werden.  Ebenso  spricht 
C.  LrnwTG-j:  ^Ein  kraftvoller  Strom,  wie  ihn  die  lebendigen  Organe  ver- 
langen, ist  nur  möglich,  wenn  sich  zu  jeder  Zeit  ein  Theil  der  Röhren  zu- 
schliesst,  indess  sich  andere  öffnen.  Wären  sie  alle  zugleich  der  Blutwelle* 
zugängig,  so  würde  der  Strom  in  dem  allzu  breiten  Bette  wie  im  Sande 
versiegen.  Die  doppelte  Menge  Blut,  die  in  ihm  fliesst.  kann  der  Körper 
(laber  in  seinen  Adern  beherbergen.  Er  kommt  mit  einer  um  so  viel  geringeren 
Menge  deshalb  aus.  weil  stets  eine  ganz  ungleichmässige  Vertheilung  statt- 
findet.  (li(»  Fluth  an  einer  Stelle  durch  Ebbe  anderwärts  compensirt  wird. 
Hrauchen  einzelne  Tbeile  zu  ihrer  Action  oder  zur  Secretion  mehr  Blut,  so 
bekommen  sie  dies  Plus  auf  Kosten  der  ruhenden  Theile.  die  es  hergeben 
müssen.  Die  contractilen  Arterienwände  sind  es,  durch  deren  Zusammen- 
ziehung ()d«»r  Erschlaffung  der  Blutzufluss  nach  Bedarf  der  Theile  regulirt 
wird.  -  Durch  ein  höchst  complicirtes  System  von  Gefässnerven  werden 
diese  Arterienwände  regiert.  Ausser  den  Vasomotoren,  deren  Action  leicht 
verstän<lli<*h  ist.  «riebt  es  noch  Vasodilatatoren,  nach  deren  peripherer 
Reizung  di**  Aiicrien  sich  erweitern,  während  ihre  Lähmung  hingegen  gar 
keinen  nachweisbaren  Einfluss  übt,  insbesondere  keine  Anämie  hinterlässt. 
Ausser  diesen  directen  peripheren  Einwirkungen  der  Gefässnerven  auf  die 
(icfässniuskeln  haben  wir  noch  die  indirecten.  die  durch  centrale  Reizung 
der  sensiblen  Nerven  inducirten  Hyperämien  zu  verzeichnen.  Durch 
Läliimmg  der  sensiblen  Nerven  fällt  hingegen  nur  die  Möglichkeit  der  in- 
ducirten Hyperämie  fort,  ohne  dass  darüber  hinaus  Anämie  eintritt. 

Ausser  diesem  wechselnden  Spiel  der  Blutgefässe,  welches  sich  überall 
zur  Erziclung  von  Hyperämie  und  Anämie  nach  den  Bedürfnissen  der  Organe 
vollzieht,  zeigt  sich  in  einzelnen  Körpcrtheilen  ein  scheinbar  spontanes, 
fast  rbyt  hmi.sches  Spiel  der  Arterien  und  consecutiv  der  Venen.  Dies 
ursprünglich  zuerst  am  Kaninchenohre  von  Schiff  entdeckte  spontane  Spiel 
der  Blutgefässe  hat  sich  alsdann  an  allen  Hautarterien  bei  den  verschie- 
densten Thieren  beobachten  lassen,  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches,  an 
iU'v  Art.  saph(»na.  mammaria    von    Meerschweinchen   und   Kaninchen.    Doch 
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auch  an  der  Con]iinctiva  dos  Kaninchens,  an  der  Zun^ire  des  Frosches,  am 
Mesenterium  der  Säug:ethiere ,  auch  selbst  an  ausgeschnittenen  Nieren  sind 
periodische  Schwankungen  der  Gefässe  von  den  verschiedensten  Keobachtern 
gesehen  worden.  —  Wie  die  Beobachtung:  g:anz  junger  Kaninchen  im  Alter 
von  4— «i — 8  Wochen  ergiebt.  bildet  ein  permanenter  anämischer  Zu- 
stand der  Ohren  den  Ausgangspunkt,  den  Urzustand  gowissermassen, 
wonach  erst  allmälig  die  Dilatationen  der  Arterie,  anfangs  sporadiscli.  dann 
periodisch  sich  entwickeln.  Die  dauernde  Gefässenge  und  die  damit  ver- 
bundene Anlimie  bildet  also  den  Ausgangspunkt,  kein  Gefässkrampf  etwa, 
der  wieder  der  Erschlaffung  Platz  macht,  sondern  ein  permanenter  Zustand 
von  Gefassenge,  von  relativer  Anämie,  die  durch  Reibung  und  Wärme  jeder- 
zeit in  Hyperämie  iibergeführt  werden  kann.  Ein  gewisser  (irad  von  Anämit» 
ist  also  physiologisch  die  Norm,  die  Hyperämie  wird  erst  durch  directe  oder 
indirecte  Lähmung  der  Gefässnerven  herbeigeführt.  Der  Begriff  der  Anämie 
schliesst  daher  das  Absinken  der  typischen  Blut  menge  ein.  von  der  ein  Körper- 
theil  physiologisch  in  einer  grösseren  Zeiteinheit  durchströmt   wird. 

Die  Anämie  ist  stets  Folge  verringerter  arterieller  Blut- 
zufuhr imd  erstreckt  sich  dann  nothwendig  über  das  von  der  Arterie  ab- 
hängige capillare  und  venöse  Gebiet;  sie  tritt  untiM*  folgenden  rmständeii 
ein:  n»  bei  allgemeiner  Anämie  oder  richtiger  Oligämie.  Sinkt  die  Bhit- 
oder  Wassermenge  des  ganzen  Körpers  nach  Blut-  oder  auch  schon  nach 
Wasserverlusten  ohne  zureichenden  Ersatz  wie  bei  ('holera  und  Diarrhoen, 
so  sinkt  auch  dit»  Blutmenire  der  einzelnen  Gefässabschnitte.  um  so  mehr 
naturlich,  je  ferner  vom  Hetzen  sie  liegen;  li>  bei  Beschränkung  des  Arterien- 
lumens durch  äusseren  Druck  (durch  Es.makch's  Kautschukschlauch. 
Ligaturfäden,  aber  auch  bei  Druck  von  Neubildungen.  Narbencontrartionen. 
Secret-  und  Exsudatansammlungen,  durch  Knochenfrairmenti»  e'cj;  r:  bei 
Verstopfung  des  Arterienlumens  idurch  örtliche  Thromben,  angeschwemmt (» 
Emboli,  obliterirende  Arteriitis,  gänzlichen  Zusammenfall  der  Gefässwände 
unter  Einwirkung  der  concentrirten  Schwefelsäure»:  tl>  indirect  durch  colla- 
terale  Hyperämie.  Nach  Halssympathicuslähmung  der  Ohrgefä.sse  einerseits 
folgt  Anämie  des  anderen  Ohres,  Anämie  des  Gehirnes  auf  Hyperämie  d(fr 
Unterlnibsgefässe  ntach  Splanchnicuslähmung:  o)  bei  dauernder  Inacti- 
vität  eines  Thoiles  (durch  functionelle  Ruhe  oder  functionolle'  rnthätigkeit •; 
/.'  l»ei  directer  oder  spastischer  musculärer  Ischämie.  Ischämie  durch 
directe  (-ontraction  der  tiefässmuskeln  tritt  ein  unter  Einwirkung  des  elek- 
trischen Stromes,  der  Kälte,  der  Kohlensäureüberladung  des  Blute.s.  Ischämie 
durch  nervöse  Anregung  bei  jeglicher  Reizung  der  Vasomotoren .  welche 
ihrerseits  auch  reflectorisch  aus  weiter  Ferne  erfolgen  kann.  z.  B.Verengerung 
der  Gefässe  (Lct  Pia  mater  spinalis  flurch  Reizung  der  Nierennerven  rBuowx- 
Sft(^rAiu>i.  -  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Anämie  dun'haus  keine  Grund- 
krankheit bezeichnet,  sondern  einen  gemeinsam(»n  Folgezustand  sehr 
verschiedener  Grundleiden,  darin  bestehend,  dass  die»  örtliche  Blut- 
zufubr  auf  länsrere  oder  kiirzcM'e  Zeit,  in  geringerem  oder  grösserem  Tnifange 
beschränkt  ist.  Bei  der  Verschiedenheit  der  (iruiidl(M(L>n .  der  Dau«»r  und 
des  Umfanges  iXi^v  Anämien  müssen  demnach  auch  Verlauf.  Folg<Mi ,  Sym- 
ptome und  Ausgänge  der  .Anämien  sich  überaus  versrhi(Mlenarti«r  gestalten. 

Der  Verlauf  der  Anämi(»n  ist  höchst  mannigfaltig,  rnaufhörlicli  arbeitet 
an  der  Hemmun«rss!elle  der  nie  rastende  Blutstrom  an  der  Teberwindung 
der  ihm  gesetzten  Schranken  und  sueht  die  Hemmnisse  innerlialb  der  Blut- 
bahn zu  verschieben  oder  zu  bewältigen;  gelingt  ihm  dies  nicht,  so  weicht 
er  oberhalb  der  Hemmunirsstelle  aus,  ohne  dass  das  Biuigefäss  sich  jedrjch 
erheblich  beutelt.  Dies  irilt  vorzuyrsweise  von  den  X'erstopfunirsanäiniiMi.  Die 
spastischen  Ischämien  sind  V(m  kurzer  Dauer,  weil  sie  wie  andrere  Krämpfe 
nach    einieer  Zeit    durch  Nervenermüdung    von    selbst   aufhörew.    ^>\\v  v>\\v5v- 
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mischen  Anämien,  die  ohne  Ersatz  der  Blutmenge  hleihen,  fuhren  leicht  zum 
tüdtlichen  Aus^anjj^e.  Die  Compressions-  —  collateralen  —  Inactivitäts- 
anamien  und  musculären  Ischämien  können  hei  längerer  Fortdauer  ihrer 
Ursachen  einen  chronischen  Verlauf  haben. 

Die  Folgen  des  Blutmangels  bestehen  für  jeden  Theil  in  Entziehung 
oder  Verminderung  des  Sauerstoffes,  des  Nähr-,  Heiz-  und  Secretionsniateriales: 
(s  fehlt  einem  jeden  das  wichtigste  Ausgleichungsmittel  zurConstanzerhaltung 
der  Eigenwärme;  endlich  bleiben  die  Umsetzungsproducte  des  Stoffwechsels 
liegen,  da  sie  mit  den  Flussigkeitsbew^egungen  nicht  mehr  fortgeschwemmt 
werden,  ein  Umstand  von  weit  unterschätzter  Bedeutung.  Diese  Folgen 
müssen  sich  geltend  machen  sowohl  in  den  Blutgefässen  selbst^  wie  in  dem 
von  ihren  abhängigen  Gewebsgebiet.  Durch  Blutmangel  erleidet  das  Gewebe 
der  Blutgefässe  selbst -i  eine  Ernährungsstörung,  die  consecutiv  weitere 
Folgen  nach  sich  zieht.  Bei  absoluter,  zwei  Tage  lang  dauernder  Anämie 
erir.hrt  das  (lelässgtwebe  eine  solche  Veränderung,  dass  es  dem  Blute  gar 
Keinen  Zutritt  mehr  gestattet  und  völlig  abstirbt.  Dauert  die  absolute  Blut- 
absperrung nur  kürzere  Zeit,  24  Stunden,  so  treten  auch  dann  schon  nach 
Wiederkehr  des  Blutes  zahlreiche  Extravasationen  aller  Blutbestandtheile 
inclusive  der  rothen  Blutkörperchen  auf.  Dauert  sie  nur  8  — lu  Stunden,  so 
kommt  es  alsdann  nur  zu  den  bekannten  gewöhnlichen  Entzündungserschei- 
nungen, Austritt  von  Flüssigkeit  mit  einer  geringeren  oder  grösseren  Menge 
weisser  Blutkörperchen,  in  Folge  der  eingetretenen  Alteration  der  Gefäss- 
wände.  Aber  auch  dann,  wenn  die  Anämie  nicht  so  absolut  war,  um  ihrer- 
seits durch  ihren  alleinigen  Einfluss  Alteration  der  Gefässwände  herbeizu- 
führen, ist  sie  doch  immer  geeignet,  deren  Ernährung  zu  schädigen  und 
somit  allen  aus  anderen  Ursachen  auftretenden  Entzündungen  einen  schleppen- 
den Verlauf  mit  häufigem  Ausgang   in  Gangrän  zu  bereiten.*» 

Tret**n  die  eben  besprochenen  Ernährungsstörungen  des  Gefäss- 
gewebes  in  Venen  un<l  Capillaren,  und  wenn  auch  später  in  den  Arterien 
Überali,  wenn  auch  nicht  in  allen  GefSssgebieten  in  denselben  Fristen  ein., 
so  gestalten  sich  die  Folgen  der  Blutleere  für  die  verschiedenen  Ge- 
webe sehr  verschieden,  da  deren  Blutbedürfniss  höchst  ungleich  ist.  Voll- 
ständige Blutleere  der  Kranzarterien  des  Herzens  bewirkt  sofort  Herzstillstand, 
volle  Anämie  des  Gehirnes  setzt  Verlust  des  Bewusstseins  unter  Eintritt, 
von  Krämpfen,  geringe  Gehirnanämien  Ohnmacht,  acute  partielle  Gehirn- 
anämien I durch  Embolien)  mehr  oder  weniger  vollständige  Hemiplegien.  Die 
plötzliche  Anämie  des  Lumbarmarks  nach  Unterbindung  der  Bauchaorta  ist 
es.  die  die  im  STKXsoxschen  Versuche  nach  wenigen  Minuten  eintretende 
volle  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  bewirkt.  Localisirte,  aber  dauernde 
Anämien  in  den  nervösen  Centralorganen  führen  zu  F^rweichungsprocessen 
in  denselben.  Plötzlicher  Verschluss  der  Pfortader  bringt  in  Kurzem  in  noch 
unklarer  Weise  den  Tod  herbei.  Allmäliger  Verschluss  führt  zur  Verminderung 
der  (lallenabsonderung,  die  bei  gleichzeitiger  Anämie  der  Leberarterie  ganz- 
lii'h  aufhört.  Bei  geringeren  Nierenanämien  wird  der  Harn  wasserarm,  dunkel, 
concentrirter,  wegen  der  relativen  Vermehrung  der  harnsauren  Salze  leichler 
sedinuMitirend.  Sämmt liehe  Secretionen  versiegen  bei  Anämie  allmälig  wegen 
Mangel  an  MatiM-ial.  doch  nicht  überall  sofort,  wie  die  Versuche  an  den 
Sp«Mchehirüsen  beweisen.  Bei  Anämie  der  willkürlichen  Muskeln  zeigt  sich 
Steifheit,  Starrheit  bis  zur  Muskellähmung,  später  Trübung  der  Muskel  Sub- 
stanz. Mei  Anämie  der  Haut  treten  die  in  Folge  der  Blutleere  entstehende 
Miäss«'.  die  Kälte,  der  vernn'nderte  Turgor  in  den  Vordergrund.  —  Die  Folgen 
dcssi'ilx'n  Vorganges  gcstalttMi  sich  demnach  äusserst  verschiedenartig,  vor 
Allrm.  weil  tue  verschiedenen  Gewebe  und  Organe  ein  ganz  anderes 
Bedürfniss  nach  Sauerstoff.  Nährstoffen.  Heizmitteln  haben  und  gegen  Er- 
kältuno-.    wif»   g*'gen   Kohlensäure    und    die    zahlreichen  Producta  des  Stoff- 
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wechseis  ungleich  reagiren.  Sie  gestalten  sich  aber  auch  in  demselben 
Organe  sehr  verschiedenartig,  je  nach  der  Dauer  der  Anämie  und  der 
Stärke  derselben.  Ueberall  disponirt  die  Lähmung  der  Gefässwandungen 
des  anämischen  Gebietes  dieselben  dazu,  von  allen  benachbarten  Gefässen 
Blut  aufzunehmen.  Der  Collateralkreislauf  von  der  Nachbarschaft  her 
entwickelt  sich  zum  Theil  mit  einer  Schnelligkeit,  dass  oft  überhaupt  gar 
keine  oder  nur  kurzdauernde  und  geringfügige  Anämien  zu  Stande  kommen. 
Nur  bis  zum  Eintritt  und  beim  Ausbleiben  des  Collateralkreislaufes  treten 
aber  die  oben  geschilderten  Folgen  ein;  sie  treten  wieder  zurück,  je  voll- 
ständiger er  sich  ausbildet.  Bei  der  Ausdehnungsfähigkeit  selbst  der  kleinsten 
Gofässe.  bei  der  raschen  Proliferation  neuer  Gefässnetze  pflegt  daher  die 
Anämie  in  den  meisten  Fällen  ein  vorübergehendes  Stadium  zu  sein  und 
eine  vollkommene  Reparation  zu  erfahren  (s.  Collateralkreislauf). 

Als  definitive  Folgen  der  Anämie  kennen  wir  deshalb  nur  die  eine 
Alternative,  entweder  längeres  Ausbleiben  des  Bhitstromes  mit  allen  vorher 
besprochenen  (\)nsequenzen  oder  allmälige  .\usgleichung  und  Wiederherstellung 
der  Blutmenge,  alsdann  aber  ohne  stetigen  Schaden  für  die  Krnährung, 
selbstverständlich  von  der  Schädigung  der  ersten  Zeit  abgesehen.  Kin 
Drittes,  andauernd  unzureichende  Blutmenge  mit  dauernd  schwächerer  Kr- 
nährung und  fortschreitender  Atrophie  kennen  wir  bei  sonst  gesunden  Ge- 
fässen nicht;  dafür  giebt  es  keine  sicheren  Beweise.  Auch  macht  es  die 
(jeringfugigkeit  des  Stoffwechsels  jeder  Zelle  in  der  Zeiteinheit  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  selbst  nur  bei  schwacher  Fortdauer  der  Blutcirculation  das 
Nährniaterial  je  fehlen  könne.  Bei  Integrität  der  Zellen  ist  auch  deren  An- 
eignungsfähigkeit stets  eine  sehr  grosse  und  weitreichende  und  sind  die- 
selben im  Stande,  auch  kleine  Blutgefässe  ihrem  eigenen  Nähr- 
bedurfniss  entsprechend  zur  Dilatation  zu  veranlassen. 

In  der  Symptoniengruppe  der  Anämie  mischen  sich  im  Leben  die 
des  Blutmangels  mit  den  mannigfaltigsten  Funclionsstörungen.  Der  Blut- 
mangel sichtbarer  Theile  ist  durch  Blässe  und  Kälte  leicht  kenntlich:  der 
unsichtbarer  Theile  muss  jedoch  erst  durch  die  Art  der  Funrtionsstörung  er- 
schlossen werden.  An  der  Leiche  ist  die  Anämie  wegen  der  regelmässigen 
Blutleere   der  Arterien  oft  gar  nicht  mehr  festzustellen. 

Die  Ausgänge  zeigen  eine  lange  und  höchst  mannigfaltige  Stufen- 
leiter von  völliger  Wirkungslosigkeit  an  bis  zu  plötzlich  eintretendem  Tode. 
Sehr  viele  Anämien  bringen  wegen  rascher  Regulirung  des  Kreislaufes  gar 
keine  Störungen  hervor,  während  acute  Anämie  des  Herzens,  der  nervösen 
fentralorgane  schlagähnlichen  Tod  hervorruft.  Tod  kann  aber  auch  durch 
secundären  Brand,  Verjauchung  in  an  sich  für  das  Leben  nicht  nothwendigen 
Organen  eintreten.  Von  diesen  schlimmsten  Ausgängen  abges(»hen .  droht 
den  anämischen  Theilen  auch  schon  bei  relativer  Anämie  längere  Zeit  hin- 
durch Gefahr  für  ihre  Integrität.  So  wenig  Blut  zum  normalen  Stoffwechsel 
ausreicht,  so  wichtig  ist  ein  gewisser  <irad  von  Blutfülle  zum  regulären 
Ablauf  der  Kntzündungen.  die  sonst,  auch  ohne  absolute  Anämie,  leicht  den 
.Ausgang  in  Gangrän  nehmen.  Die  nervösen  Kinflüssc  auf  den  Collateral- 
kreislauf sind  daher  von  besonderer  W^ichtigkeit.  Partielle  Nekrosen  gehören 
zu  den  nicht  seltenen  Ausgängen  der  Anämien,  bei  denen  aus  irgend  welchen 
Gründen,  unter  denen  Arterienverletzung  bei  gleichzeitiger  Neuroparalyse 
am  häufigsten  vorkommt,  ein  mangelhafter  (^)llateralkreislauf  zu  Stande 
kommt.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis  «Samiki,  ^).  dass  nach 
Sympathicu.slähmung  einerseits  auf  der  anderen  Seit(»  eine  Anämie  entsteht, 
die.  falls  sich  auf  der  anderen  Seite  noch  eine  Anästhesie  hinzugesellt,  bei 
leichten  Entzündungsprocessen  durch  das  Ausbleiben  der  arteriellen  Con- 
gestion  zum  Brand  führt.  Bei  dauernder  Verdrängung  des  Blutes  aus  umfang- 
reichen Gefässbahnen  jreht  dasselbe  bei  paarigen  oder  vicavvvv^tv^^xvV^^^g^w^:^ 
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in  diese  über,  ohne  Zweifel  unter  Vermittlung  von  Nerveneinfliissen ,  deren 
Wirkunji^smodus  noch  unbekannt  ist.  Ueberschüssig  gewordenes  Blut  geht  unter. 

Die  Beimndlung  der  Anämie  muss  eine  causale  sein.  Dieselbe  kann 
unterstützt  werden  durch  Wärme,  Elektricität.  Reibung  und  die  Anwendung 
von  Excitantion.  Hei  Darstellung  der  Anämie  der  einzelnen  Organe  wird  die 
Zweckmässigkeit  des  einen  oder  des  anderen  Verfahrens  zu  erörtern  sein. 
Ueber  die  allgemeine  Anämie  s.  Oligämie. 

Vonenuniimio.  Eine  selbst  ständige  Anämie  der  Venen  war  bisher  un- 
bekannt. Sehr  zu  Unrecht  sind  wir  gewohnt,  Capillaren  und  Venen  als  ganz 
unselbst  stand  ige  Anhängsel  der  Arterien  zu  betrachten.  Es  ist  jedoch  bekannt, 
dass  an  der  Flughaut  der  Fledermäuse  die  Venen  activ  pulsiren  und  eben.«io 
bei  allen  Säugethieren.  und  zwar  synchronisch  mit  den  Herzventrikeln  die 
Endstücke  der  Hohlvenen  und  Lungen venen.  Vor  Allem  aber  ist  es  wichtig, 
dass  alle  Venen  nachweisbar  eine  starke  Musculatur  besitzen,  wenn  dieselbe 
auch  schwächer  ist  und  meist  —  von  der  Vena  portae  und  den  langen  und 
kurzen  Darmvenen  abgesehen  —  nicht  so  kreisförmig  gelagert-  ist,  als  die 
der  kleinen  Arterien.  Es  ist  von  Interesse,  dass  die  Pulsation  der  pulsi- 
renden  Venen  bei  den  Fledermäusen  nach  Durchschneidung  der  von  Aussen 
herantretenden  Nerven  nicht  aufhört. 

Von  selbstständigon  Nerven  der  Venen  war  bisher  sonst  nichts  be- 
kannt. Da  Ist  denn  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  es  Mai.l')  gelang,  nach 
Unterbindung  der  Aorta  dicht  unterhalb  der  Art.  subclavia  sinistra  durch 
Heizung  der  Nervi  splanchnici  die  Vena  portae  bis  zum  Verschwinden  ihres 
Lumens  zu  verengern.  Es  liegt  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass  die 
Vena  portae  eine  gänzliche  Ausnahmsstellung  nach  dieser  Richtung  einnimmt, 
da  der  gleiche  anatomische  Bau  allen  Venen  mehr  oder  minder  gemeinsam 
ist.  Es  wird  also  der  Nachweis  erwartet  werden  dürfen ,  dass  alle  Venen 
selbst  ständig  vasomotorisch  innervirt  sind. 

Literatur:  ^)  Ci.aii»k  Heknaud.  VorI<*i>iing  über  Wännr.  DtMits*«'li  von  .Sciustku.  187G. 
pag.  233.  —  -.»  Lri»wn!.  Vt»rtrjiff  ilbrr  die  Nrrvcii  der  Hlnt^rcfilsH  ■  in  drr  Zeitsehr.  hu  iieufu 
lieieli' >.  —  ".I  Cmhxhkim,  l*nt«T5*uchnijjiftni  über  die  emboliselieii  Proeesse.  Alljr.  Patli.  2.  Aiiü.. 
1872,  i>a},'.  118.  -  *i  SvMiKL.  l'cbcr  aiiäniische.  liyporiimiselie  und  m'urotisehe  Eutzündun^.'eii. 
YiiM-now's  Arehiv.  CXII.  i):iir.  300.  —  *,)  Mali.,  Areh.  f.  Anat.  u.  IMiys.  l'hysiol.  Alithrilung. 
Snpplenientbiiud,  18'M),  i»;ii:.  .')7.  Sumn*-!. 

Alia£roblen  li  privat ivum.  irc  Luft,  'ito:  Leben)  hat  Pastkik  die- 
jenigen  kleinsten  Organismen  jjenannt,  welche  seinen  Versuchen  zufolge  Ke- 
wegungs-  und  sonstige  Lebenserscheinungen  nur  zeigen,  wenn  das  Sauerstoff- 
gas der  atmosphärischen  Luft  von  ihnen  völlig  abgesperrt  ist.  Es  gehören 
dahin  gewisse  (iährungserreger.  wahrscheinlich  auch  einige  von  den  zahl- 
reichen, im  «resunden  und  erkrankten  menschlichen  Darmcanal  gefundenen 
Mikrobi(*n.  Im  Gegensatz  zu  den  Anac"robien  werden  alle  Organismen,  welche 
ohne  den  atmosphärischen,  sei  es  gasförmigen  freien,  sei  es  vom  Wasser 
absorbirten  Sauerstoff,  nicht  M)on  können.  Aöroblen.  d.  h.  luftlebige  Wesen, 
genannt.  Auch   darunter  findiMi  sich  viele  pathogene  Parasiten  und  Mikrobien. 

In  theoretischer  Hinsicht  ist  es  sehr  wichtig  zu  wissen,  dass  entgegen 
den  seit  einem  Jahrhundert  allgemein  herrschenden  Ansichten  die  wichtigsten 
Lebensprocesse.  Ernährung.  Absonderung.  Bewegung.  Wachsthum,  Entwick- 
lunjr.  Fortpflanzung  nicht  allein  ohne  freien  Sauerstoff  vor  sich  gehen  können, 
sondern  auch  bei  Anaert)l)ien  durch  Sauerstoffzutritt  unterbrochen  werden. 
Es  kann  als«»  nlrht  die  Oxydation  mittelst  des  atmosphärischen  Sauerstoffes 
allein  als  nothwendijr  Hir  alles  Lel»endi«re,  als  Integrirende  Lebensbedingung, 
wie  man  früher  es  ausdrückte,  angesehen  werden.  Chemisch  kommt  es  all- 
gemein auf  Kolilcnsäiirebildung  durch  Sättijrun.ir  freier  Affinitäten  beim  Stoff- 
wechsel an.  aber  Si)altunir<'n  sind  auch  im  Thierkörper  neben  Synthesen 
n'ooJniüssitr  voihanden.  ir.  i'n\*'r. 
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Anllstliesle  (av  und  oLicdyfjii  Empfindung)  bezeichnet  den  Zustand 
der  Unempfindiichkeit  oder  Empfindungslosigkeit,  welcher  sowohl  auf  natür- 
Jichem  Wege  durch  Verminderung  der  normalen  Erregbarkeit  sensorischer 
[Nerven  im  tiefen  Schlafe,  und  durch  Krankheiten,  als  auch  künstlich  durch 
Anaesthetica.  z.  B.  Chloroform,  oder  durch  Hypnotisiren  hervorgerufen 
werden  kann. 

Wie  aber  auch  dieser  Zustand  des  Unvermögens,  verschiedene  Be- 
ruhrungen und  Hauttemperaturen  zu  erkennen,  zu  Stande  komme,  immer  ist 
bezüglich  seiner  Ursache  dreierlei  zu  unterscheiden: 

1.  Periphere  Anästhesie,  welche  durch  Zerstörung  oder  Functions- 
losigkeit  der  peripheren  Endorgane  der  sensiblen  Nerven  (in  der  äusseren 
Haut,  in  den  Schleimhäuten  und  Muskeln  i  zu  Stande  kommt,  z.  B.  nach  sehr 
erheblicher  Abkühlung  der  Haut  oder  bei  Gangrän. 

2.  Leitungsanästhesie,  welche  durch  Unterbrechung  der  die  peri- 
phere Erregung  stets  centripetal  in  das  Gehirn  fortpflanzenden  Nervenbahnen, 
also  der  sensorischen  Zweige  der  Rückenmarksnerven  und  von  den  Hirn- 
nerven namentlich  des  Trigeminus.  Glossopharyngeus  und  Vagus  zu  Stande 
kommt. 

3.  Centrale  Anästhesie,  welche  durch  eine  Störung  der  Functionen 
der  zur  Beurtheilung  einer  Berührungs-  oder  Temperaturenipfindung  erforder- 
lichen Theilo  des  Gehirns  zu  Stande  kommt.  Sie  kann  bei  Vielen  leicht  in  der 
H}*pnose  suggestiv  hervorgerufen  werden  iFunctionslosigkeit  der  Fühlsphäre i. 

Jede  dor  drei  Arten  des  Unvermögens  zu  fühlen  kann  total  oder 
partiell  sein  und  für  die  (Jesammtheit  aller  sensorischen  Nerven  gelten  oder 
nur  für  einen  Theil.  Im  letzteren  Falle  ist  sie  local.  Bei  der  totalen  localen 
Anästhesie  werden  keinerlei  Hautreize  an  (^'ner  Hautstelle  von  grosser  oder 
kleiner  Ausdehnung  percipirt,  bei  der  partiellen  können  einige  noch  wahr- 
genommen werden,  z.  B.  zwar  noch  Berührungen,  aber  nicht  Temperatur- 
unterschied . 

Der  specielle  Fall  der  Anästhesie,  wo  kein  Schmerz  mehr  empfunden 
werden  kann,  heisst  Analgesie  (iv  und  ä/yo:  Schmerz),  bei  früheren  Autoren 
auch  A  n  o c h  1  e s i  e  und  A n  o d y nie  ( rißjctpv^  Belästigung,  ö^-jvrj  Schmerz ) .  das 
Beiwort  an  algisch  (besser  analgetisch). 

Die  Frage,  ob  es  im  gesunden  Zustande  für  die  gewöhnlichen  Haut- 
reize (Wärme.  Kfilte.  Druck,  Berührung»  unempfindliche  Hautstellen  giebt 
oder  ob  jede  Haut  st  eile,  sei  sie  auch  noch  so  klein,  für  jeden  Reiz  em]>findlich 
sei,  muss  nach  den  vorzüglich  übereinstimmenden  Versuchen  von  MA<ixrs 
Bmx')  und  A.  GOLDSCHEIDER-)  im  ersteren  Sinne  bejahend  beantwortet 
werden.  Denn  beide  fanden,  dass  es  räumlich  getrennte,  sehr  kleine  Haut- 
Ktellen  sind,  welche  bei  mechanischer,  elektrischer,  thermischer  Erregung 
immer  qualitativ  dieselbe  Empfindung  und  nur  diese  geben,  nämlich  ent- 
weder nur  Kälte-  oder  Wärme-  oder  Druckempfindungen.  Sie  unterscheiden 
daher  Haltepunkte.  Wärmepunkte,  Druckpunkte  und  zwischen  diesen  gelegene 
anästhetische  Felder,  gleichsam  blinde  Flecke  der  Haut,  welche  bei  genügen- 
der Kleinheit  des  berührenden  kalten  oder  warmen  Körpers  gar  keine 
Kmpfindung  geben. 

Literatur:  MUps.Ua  Liikari'fon'iiiiijrs  Fürhainlliii^rar.  1H83.  XVIIh  Zc-itschr  f.  Iliuloj,'!««. 
1SS4.  XX.  pajr.  Ulif.  —   ')  Moiiatsh.  r.  prakt.  Drniiat.  18S4,  III.  Nr.  7    -10.        n'. /V.m vr. 

Anaestbetlca  im  Allgemeinen.' Kine  Kcihe  von  Arzneistoffen  beben, 
wenn  sie  rasch  in  gewissen  Mengen  in  das  Hlut  übergeführt  werden,  für 
kurze  Zeit  das  Bewusstsein  und  das  Gefühl  vermögen  auf:  wir  nennen  die- 
selben Anaesthetica  oder  anästhesirende  Mittel.  Sie  finden  ihre  Anwendung 
vor  Allem  bei  chirurgischen  Operationen,  um  bei  dem  Kranken  die  Wahr- 
nehmung  äusserer  Kindrücke    zu    eliminiren    und    ihm    die    ScI\i\wv7ä\\    vV^^ 
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Ojieration  zu  orsp.aren:  aber  aurh  zur  Besoh wicht ifiranir  ^•f^'T'f'ii*^« i»»r '*fhm»*n- 
hafter  Affectionen  könnrn  sie  liienen  uiul  werden  Anodyci.  ?*r^im»*r5snlli'ni{.» 
Mittel,  irenannt. 

Das  sehr  natürlii'he  Hestreben.  derartige  Mittel  z.i  '':-.:'*i!i*n.  i^n*^. 
wir  zu  allen  Zeiten  und  bei  allen  Vidkern  hervortreten  r-r.  :-^t  «rriwat^i 
und  RnmtMMi  wunle  zur  Heseitijrunjr  h«'ftijrer  Schmerzen  ir:  _i  *£>.sjr  m'- 
L'Hiri>te   Stein  von  Memphis  bei  welcher  l-osunir  wahr^rr-.":  .•• !  !v  i!.»»n- 

^iiure    frei    wunh»  verwandt    und    in    •rleicher  AbsichT    •:-?•   X.-lt.c*»:  =:> 

L:»-ko('lite  Alraunwurzel  irereiclu.  Die  C^hinesen  sollen  Ha>  hl<*i  l^'i-f  •!-•; 
Mao-tho  von  ihnen  irenannt-  nicht  ohne  Krfol^  zur  Schm»rrz>*l .  .tj:  £-':ri:-r 
habt'n  und  die  Mandra.ü:ora  japanisch:  Mandara^e  -.  Datura  i  -i  fir. :  -j.  t  :. 
in  China  als  auch  in  Japan  bis  in  die  neuere  Zeit  zur  Krz:r"..::r.i:  i,  x'-rrAi-: 
Anästhesie  Anwendunjr.  Kluns«»  benutzte  man  zur  Herab>*-:rLri:  :-••  S^:>> 
bilitat  Xauset^sa.  wie  z.  H.  tlen  Tartarus  stibiatus  in  klf-Inen  I«.f-r..  '!y  r- 
V»  näsectionen  und  die  locale  Anwendung:  von  Kalte:  jedoch  i?i  dir  Er. '':•?•:«::. 
iU'V  wicht  iirsten  Anaosilutica  und  ihre  Verwendung  zu  chiruriris -fr'  Zv^ir: 
eine   Krrunjrenschj.ft    der  neuiMen   Medicin. 

Schon  Hi'Mi'injKV  Davy.  «ler  Kntdccker  des  Stirkstoff«»\\(:;.S  iirr.rii? 
iHztere  zu  chirurKiscInMi  Zwecken  als  Anaestheticum  empfoblrr.  .i*  V  r- 
diinst   ab(»r.   in   dem   Schwefeläther  welch<T    schon    im    II.   lt.:    1'    wir.'- 

hunderte  bekannt  war  und  zuerst  v<»n  Vai.kkiis  Corlus  1':;  zrTi:  '— 
*chriei»en   wurde  die  Kisrcnschaft    eiitde«'kt  zu  haben,  dass  d!»  KiriVr-Tirj 

-»'iner  Dämpfe  Hewusst-  und  (lefübllosisrkeit  hervorruft,  jrebühri  dv-r:  •  i'rn:.*' 
jA<K-rjx    in   lb.>tr.n     Ir^lil'.    Der  Arthtr    wurde    danach    in   Deuis  h!i-:  :-- 
>rin<!eis    nach    dem    \'(rü:anj»e    \ci\    Dn;i  KKXl'Arii.    in    Frankreich    >-tT  '• ::. 
M\L(iAi(;\K  und  Vk.i.»tai*  aüjremeiniMVirwendi't:  jedoch  beherrschte  »r  rv.r  sir:- 
Zeit  dt;>(Jeb:et  der  all«:«  nuMuen  Anästhesie.  Ki.oi  UKXS  hatte  im.Iahre  :^i~  -i:::. 
'I  liif  rveiMielie    tlie    anrsth<'tiscl!en   Ki^rcnschaften    des  rhlon»b»nr>    »^r.T  it'k: 
unrl   f:s>t   irleichzeitiiT  mit   ilmi  haUe  Simpson    in   Kdinburjr  ('ld«»r«»f'  nr.'nhi.u- 
Ti'iij»n   beim   .Men>cbrn  anirt^w endet.    Der  Letztere  beschrieb    im  Jahr*    >;• 
die   X'i.rzHüe  desselben   vor  «lern   .\«Mher  eingehender    auf  (iruml    zahlr»! -hrr 
1!»  ob.'ichtuniren    und    dadurch    wurde    tb  r    .\ether    nahezu    i:an/l:*-h    a!^  Ar.- 
.-{•  ^»Ijeiir'um   V(  rilrünirt.   In  t\vi\   letzt«  n  .lahi'en  wird  Aether  ie«l(u*h.   beson^i'^F'» 
In  Ann-rika.  feiner  in  Knsrlaml   und  auch  von  einzelnen  Chirurjren   in  Deutsoli- 
!ard.  wiederum  «lem  Chbu'oform   vor^-ezo«ien .    und    zwar  hauiitsächüch   drs- 
lialb.   weil   unttr  der  Anw«'ndun^'  des  ('h!oroft>rms  als  Ketäubunsrsmittel  »-ir.- 
:rI^■s^e^e  Anzahl  von  plntzlicheii  TiKlesfäilen  vorjrekommen  ist.  welche  nur  d»-m 
betreffenden  Mittel,  in'cbt  anderen  l'niständen  zur  l.ast  jrelesrt  werden  konnten. 
Jov  Ji:i  FKiKs  suchte  (b  n  Aether  und  ('in.T(iN  das  Stickoxydul  wieder  allireme'.n 
zur  Or-Itunjr    zu    briniren;    aus>erileni    aber    wurde  das    Klaylchbirfir    zu    an- 
äsf  hi'sirenden  Kinatbniunü'en   \  ersucht  un«l  empfohlen,   ebenso  der  Kssisräther. 
der  jr»'chlorte  Cidorwassersloffälbei-.  das  .\mylen.  Henzol.  salpetrijrsaure  Aethyi- 
«ixyd.    der  Aldehyd,   das   MetbyliiMlür.    die   Kcddensäure  und   Keroselene.    tla> 
.Methylenbicbloriil.  Aeihylidmcbloiid  etc.:  jeduch   iiaben  nur  weni«re  eine  etwas 
ausiredehntere  Xerbreitima  uefuuden.  aber  keines  hat  die  Stellung:  des  Chloro- 
foiins  erheblich   zu   erNidiüilein  veiimtebt.    Xerirleiciu'nde.   von   einer  aus  Ma« 
KKNiHiH'K.    ('(»Ai>    iind    Ni.WMxw    bi'>t<»henden    Kommission    in    den    Jahren 
I-^T'J   und    l>s  I  au-üifübrle  Inlci-sin-lnnm-en  über  die  Wirkunjr  verschietlener 
Anae>ilhetiea    li<'f<»ilen   li'eurnüber  dein  Chhtroform   für  Aether  und  Aethyliden- 
i-blnrid    Aethylidenbichliniil    ins!»fei'n  uünsiiiTi«  Hesultate.  als  heim  Chloroform 
riebi'ij   i\vv   lbM'inriu>suni:-  der  l{e>piralion   eine   Wirkunjr    auf  das  Herz   nicht 
zu  verkennen   wai\   wahrem!  vom  Aelhylidenchlurid  die  Hesi^iration  schwächer 
als  vom  ('hl(ir(»f«irm.   das  Hrrz  aber  «rar  nicht  lM»trnffen  wurde.  Aether  erwies 
>i«"b  Lrleichfalls  aN  unn'efährlich  für  ilas  Herz,  zeigte  aber  dem  Aethylidenchb^rid 
üeirenüber  «len  Narhtheil.    dass  die    \arkosi'  >ehr  vitd  später  eintritt.    Heim 
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Menschen  wird  wie  beim  Chloroform,  so  auch  beim  Aethylidenchlorid  eine 
Pulsverlangsamung  beobachtet,  jedoch  ist  bei  letzterem  dieselbe  wenigrer 
ausgesprochen  und  eine  Herzlähmung  nicht  zu  fürchten.  Nach  den  Unter- 
suchungen der  Commission  verdient  von  den  genannten  Anaestheticis  daher 
das  Aethylidenchlorid  den  Vorzug,  indem  dasselbe,  schneller  als  Aether 
wirkend,  die  gefährliche  Wirkung  des  Chloroforms  auf  das  Herz  nicht  be- 
sitzt. —  Von  den  anderen  versuchten  Mitteln  erwies  sich  keines  geeignet, 
um  mit  dem  (Miloroform  in  Concurrenz  zu  treten.  Bromäthyl  eignet  sich  nur 
für  kleinere,  kurzdauernde  Operationen.  Das  durch  v.  Mekixg  empfohlene 
Pental  scheint  den  anfänglich  gehegten  Erwartungen    nicht  zu  entsprechen. 

Die  Wirkung  der  Anaesthetica  ist  vornehmlich  auf  die  Centralorgane 
gerichtet,  und  obwohl  weder  ein  P^influss  derselben  auf  die  peripherischen 
Nerven  und  Muskeln,  noch  auf  das  Hlut  geleugnet  werden  kann,  so  ist  die 
Anästhesie  doch  im  Wesentlichen  nur  die  Folge  der  Lähmung  der  Nervencentra. 

Indicationen  für  die  Herbeiführung  der  Anästhesie  sind  lang  an- 
dauernde und  sehr  schmerzhafte  blutige  und  unblutige  Operationen,  nament- 
lich solche,  bei  denen  eine  starke  Erschlaffung  <les  Muskeltonus  für  das 
Gelingen  der  Operation  nothwendig  ist,  so  z.  B.  die  Reduction  von  einge- 
klenunten  Brüchen,  von  Fracturen  und  Luxationen  und  das  Briceraent  force. 
während  bei  geringfügigen  Operation(»n  besser  von  der  Anwendung  dieser 
Mittel  wegen  der  immerhin  möglichen  Lebensgefahr  Abstand  genommen 
werden  soll. 

Bei  n(u*malen  Geburten  wurden,  um  der  Mutter  den  Schmerz  der  Geburts- 
wehen zu  ersparen,  vielfach  Anaesthetica  gebraucht,  gegenwärtig  aber  be- 
schränkt man  ihre  Anwendung  auf  Fälle  von  sehr  schwierigen  und  schmerz- 
haften geburtshilflichen  Operationen,  welche  ohne  Anästhesie  durch  die  Unruhe 
der  zu  Operirenden  eine  wesentliche  Erschwerung  und  Verzögerung  erleiden 
würden.  Fuv  den  Wochenbettsverlauf  und  für  das  Wohlbefinden  des  Kindes 
haben  sich  aus  der  Anwendung  der  Anaesthetica  din»cte  Nacht  heile  nicht  er- 
jreben;  nur  in  einzelnen  Fällen  sollen  Nachblutungen  häufiger  gewesen  sein. 

Auch  bei  inneren  Krankheiten  sind  Anaesthetica  zuweilen  mit  dem 
besten  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen  worden,  so  bei  Neuralgien,  bei  Krämpfen, 
in  der  Wuthkrankbeit,  beim  Tetanus,  kurz  in  allen  denjenigen  Fällen.  w<» 
man  Muskeln  absi^annen  und  die  Reflexerregbarkeit  herabsetzen  wollte.  V(ui 
bedeutenderem  Wert  he  jedoch  i.st  ihre  Anwendung  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel, insofern  einerseits  nur  in  der  Anästhesie  bei  sehr  empfindlichen 
Kranken  die  objective  Untersuchung  und  sichere  Aufnahme  des  Thatbestandcs 
ermöglicht  wird,  andererseits  aber  in  forensischen  Fällen  simulirte  von  wirk- 
lich vorhandenen  Leiden  unterschieden  werden  können. 

Als  Cont  raindicationen  für  die  Anwendung  der  Anaesthetica  gelten 
organische  Krankheiten  des  Herzen.s,  und  zwar  besonders  fettige  Degeneration 
des  Herzmuskels,  ferner  (lefäss-  und  Lungenerkrankungen,  sowie  hochgradige 
Anämie  mit  seltenem  und  kleinem  Pulse.  Ausserdem  aber  sollen  berauschte 
Individuen  nur  in  den  dringendsten  Fällen  anästhesirt  werden,  da  sie  meist  In 
einen  hochgradigen  und  gefährlirhen  Erregungszustand  gerat hen. 

Zur  Erzeugung  einer  localen  Anästhf»sie  bedient  man  sich  Verschie- 
dener Mittel.  In  erster  Linie  ist  es  die  Kälte.  Dieselbe  gelangt  in  P^orm  von 
Eis  oder  Kältewirkun^en  zur  Anwendung  oder  man  benutzt  nach  dem  Vor- 
gange von  HirnAUDSox  als  kälteerzeugende  Mittel  Substanzen  mit  niedrigem 
Siedepunkte,  wie  Aether.  Petroläther,  Bromäthyl.  Chloräthyl.  Chlormethyl, 
die  man  in  Form  einis  Si)ray  einwirken  lä^^st.  —  Eine  gelinde,  local  anästhe- 
siren<le  Wirkung:  auf  Schleimhäute  und  Geschwürsflächen  besitzen  auch  sehr 
verdünnte  Lösungc  n  von  Adstringentien.  Als  locales  Anästheticum  einzig 

in  seiner  Art  steht  bis  jetzt  das  Cocain  da.  welches  durch  Lähmung  diM- 
sensiblen  Nervenendigungen    unter  gleichzeitiger  Erzeugung    eiuev    V^A\Vi\\\\v. 
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ohne  Reizerscheinungen  Unempfindlichkeit  der  betreffenden  Stelle  hervorruft. 
Dem  Cocain  nahe  steht  das  gleichfalls  nicht  reizend  wirkende  Tropacocain 
(Benzoyl-Pseudotropeinj,  dem  jedoch  die  ischämirende  Wirkung  des  Cocains 
abgeht. 

Als  Anaesthetica  dolorosa  bezeichnet  Liebreich  eine  Gruppe  von 
Körpern,  die  unter  mehr  oder  weniger  starken  Reizerscheinungen.  Hyperämie 
und  Schmerzempfindung  eine  Lähmung  der  sensiblen  Nervenendigungen  und 
Anästhesie  herbeifuhren.  Es  ist  eine  grosse  Reihe  chemisch  nicht  mit  einander 
verwandter  Körper,  wie  Bromnatrium,  Salmiak,  gebrannter  Alaun.  Eisen- 
vitriol, Eisenalaun.  Eisenchlorid.  Plumbum  aceticum.  Antipyrin,  Resorcin. 
Hydrochinon.  Gerbsäure,  Brillenschlangengift,  Extr.  Quassiae,  Extr.  Sabinae. 
Terpinhydrat.  Tereben.  Menthol,  (lelsemin,  Aspidospermin .  Aconitin.  fast 
sämmtliche  Substanzen  der  Digitalisgruppe,  Saponin.  Anilin,  Formanilid  und 
ätherische  Gele.  Lanugo ^r^i. 

Anajpallls«  Herba  und  Flores  anagallidis,  Kraut  und  Blüthen  von 
A.  arvensis,  Gauchheil,  als  Kräutersaft  und  Infus  benutzt,  obsoletes  Diureticum 
bei  Hydrops,  auch  bei  Hundswuth  empfohlen. 

Anag^yris«  Von  der  in  Südfrankreirh,  Algier.  Italien  und  Griechen- 
land einheimischen  Leguminose  Anagyris  foetida  L.  dienen  die  höchst  un- 
angenehm riechenden  Blätter  in  Südeuropa  als  populäres  Abführmittel  an 
Stelle  der  Senna.  In  (iriecbenland  fuhren  sie  geradezu  den  Namen  Pseudo- 
senna  (Pseudosinainoki'.  Auch  die  Samen,  in  Italien  Faggluolo  della  ^fadonna, 
Ulivo  della  Madonna,  Fava  lupina  oder  Fava  inversa  genannt,  wurden  früher 
medicinisch  als  Purgans  oder  Emetocatharticum  benutzt,  sind  aber  giftig  imd 
haben  in  Algier  mehrfach  Tod  von  Soldaten  verursacht.  Die  Pflanze  bei.sst 
in  Italien  Laburno  fetido  oder  Fasenlaria.  Das  früher  in  den  Blättern  ver- 
muthete  Catliartin  oder  Cytisin  ist  nicht  in  ihnen  enthalten,  dage^ren  in  den 
Samen  neben  fettem  Gele  und  Harzen  ein  stark  giftiges  Alkaloid.  Anajryrin. 
df»s.sen  Element arforinel  (Ci^Hj^XGa  nach  Reale,  C,4Hi,^N,  G^  nsich  Hardv 
und  Galloisi  und  sonstige  Eigenschaften,  z.  B.  die  Löslichkeit  in  Aether, 
vom  Cytisin  abweichen.  Anagyrin  wirkt  auf  Frösche  nach  Art  des  Curare 
und  tödtet  zu  (',12  Grm.  subcutan  Kaninchen.  Die  Vergiftungserscheinungen 
bei  Säugethieren  bestehen  in  Lähmung,  Zittern,  leichten  Muskelzuckungen. 
Hyperämie  der  Ghre:i  und  Eingeweide,  bei  Hühnern  in  Muskelstarre,  tetani- 
schen  Krämpfen  und  secundärer  Lähmung.  Anagyrin  geht  rasch  in  den 
Harn  über. 

Literatur:  IIkai.k,  (i:izz.  cliiin.  1S87,  Fasr.  0  uml  7.  l»a^^  327.  —  IIaiihy  und  Oalloi-s. 
Compt.  reinl.  1SH8.  CVII,  i»a^'.  247.  —  Ca.ntaxi,  Mamiale  «li  Farniaf<>l.  IV,  pap.  42*.l.  —  Vax 
i»K  MoKK,  (.)vtT  cytisiiir.  (rronin^ron   189().  xh.  Hnsmmnn. 

Anakrotie,  Anakrotlsmus  (xvx  und  xpoT^:.  Schlag;:  das  Auf- 
treten von  Elasticität.*4schwankungen  im  aufsteigenden  Theil  der  Pulscurv«*, 
wodurch  dieselbe  statt  einer  steil  aufsteigenden  Linie  mehrfache  zackige  Er- 
hebungi»n,  besonders  in  ihrem  olieren  Theile,  darbietet;  s.  Puls. 

Aliakusle  {y.  und  axvjc»  ich  höre  .  Aufliebung  der  (iehörempfindung 
durch  Leitungsanästhesie  des  Acusticus  oder  durch  Läsion  des  in  den 
Schläfelaiipen   belegenen  Hörcent  rums;  s.  Taubheit. 

Analeptica  ivon  iv7>.7.7.;i7.vciv  aufrichten i.  belebende  Mittel  —  d.  h. 
Mittel,  die  ein(^  vorübergebende  Vermehrung  der  Arbeitsleist  ung  des 
HerziMis  luMVorrufi-n  und  daher  bei  Zuständen  darniederliegender  Herzactiim. 
Ghninacht.  Shock.  (.'ollaps  durch  i)rofuse  Blutverluste.  Traumen,  fieberhafte 
Krankheiten  u.  s.  w.  palliative  Anwen<lunsr  finden,  wie  namentlich  Alcoholica, 
A»'th<'r.  Ammoniakalien  und  gewisse  an  flüchtigen  Best landt heilen  reiche lhieris<»he 
und  pflanzliche  Drogen,  als  deren  Hauptrepräsentanten  Moschus  und  Kampfer 
nnzust'lwn  sind:  s.  Excitantia. 
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Analgeil)  Ortho-Aethoxy-ana-MonobenzoylamidochinoHn  (  Cq  H^  .  OC^j  Hn . 
IXH.COC^Hß.N.),  ein  Chinolinderivat,  wurde  von  G.  Loebell  und  Gerh.  N.  Vis 
als  Analgeticum ,  welches  zugleich  antipyretische  Eigenschaften  besitzt, 
empfohlen.  Die  theoretischen  Erwägungen,  welche  zur  synthetischen  Dar- 
stellung dieses  Mittels  führten,  sind  folgende  :  Im  PhenacetinmPara-Aethoxy- 
acetylamidohenzol  ist  das  Wirksame  die  Amidogruppe,  welche  durch  Ein- 
führung der  sauren  Acetylgruppe  ihre  giftige  Natur  einhusst.  Analog  dem 
Verhältnisse  des  Phenacetins  zum  Benzol  haben  nun  die  Verfasser  zunächst 
eine  Verbindung  constituirt ,  das  Ortho-Aethoxy-ana-Acetylamidochinolin. 
welche  sich  zum  Chinolin  ganz  so  verhült,  wie  das  Phenacetin  zum  Benzol. 
Im  Anaigen  ist  jedoch  überdies  der  Acetylrest  der  NH.j-Gruppe  durch  den 
wirksameren  Benzoylrest  ersetzt.  Als  Kern  der  Verbindung  haben  wir  im 
Anaigen  das  antipyretische  Chinolin  statt  des  indifferenten  Benzols  im 
Phenacetin.  Das  Anaigen  ist  ein  weisses,  in  Wasser  fast  unlösliches  und 
vollkommen  geschmackloses  Pulver,  schwer  löslich  in  kaltem  Alkohol,  leichter 
in  heissem  Alkohol  und  in  verdünnten  Säuren,  schmilzt  bei  208^0.  Nach 
Thierversuchen  von  Loebell  und  Vis  wird  es  im  Magen  durch  die  Säure 
des  Magensaftes  gelöst  und  bereits  hier  zum  Theile  unter  Wusseraufnahme 
in  Benzoesäure  und  Ortho-Aethoxy-ana-Amidochinolin  gespalten.  Letzteres 
findet  sich  im  Urin  an  Harnsäure  gebunden,  bereits  ',o — 1  Stunde  nach  dem 
Einnehmen,  wodurch  der  Harn  blutroth  gefärbt  wird.  Durch  Zusatz  von 
kohlensaurem  Natron  bis  zur  alkalischen  Reaction  schlägt  die  Farbe  in 
Gelb  um  (Unterschied  gegenüber  Blut  im  Harne).  Das  Aethoxy-Amidochinolin 
zeigt  auch  eine  beträchtliche  harnsäurelösende  Wirkung.  Nachdem  an  Thieren 
die  Nichtgiftigkeit  des  Anaigen  erwiesen  war,  wurden  die  ersten  therapeuti- 
schen Versuche  an  B.Xumleks  Klinik  ausgeführt,  wobei  sich  ergab,  dass  das 
Analgen  in  Gaben  von  1— 2Grm.  bei  Erwachsenen  antifebriie  Wirkungen, 
ähnlich  denen  des  Phenacetins,  zeigt  und  auch  neuralgische  Schmerzen 
günstig  beeinflusst.  Die  Temperaturerniedrigung  erfolgte  unter  Schweissen. 
Angewöhnung  des  Organismus  an  das  Mittel  selbst  bis  zum  völligen  Ver- 
sagen der  Wirkung  trat  bald  ein.  Sehr  heftige  Schmerzen  bei  einer  Hüft- 
gelenksentzündung wurden  durch  ,■>,()  pro  die  in  Dosen  von  0,5  gemildert. 
Das  Mittel  wurde  überdies  von  Treupel,  Köppex,  von  P.  Kiulle  und  von 
W.  KxusT  Jnaugural-Dissertation,  Berlin  18i^2i  bei  den  verschiedensten  Neu- 
ralgien, bei  Arthritis  urica,  Muskelrheumatismus,  bisher  mit  ziemlichem  Erfolge 
benutzt.  SpiEüELBEKCi  betont  die  günstige  Beeinflussung  des  Asthma  bronchial*». 
Als  Einzelgabe  bei  Erwachsenen  0,5;  pro  die  .*3.0,  selbst  5,0. 

Literatur:  Gkokg  Loebkll  und  (iKKii.  N.  Vih,  Das  Aii:i1;,mmi,  riii  ih^ich  XiTviniini. 
I>t;iit»t'lie  incMl.  Wochriischr.  18i)2,  44.  —  H.  Simkcklhrkg,  Zur  Keiintniss  «ItT  tlKTaprutirtflicu 
Auwcudnng  tlt!.s  Analjffii«.  Münclinor  inod.  Wo<*licnsolir.  1893.   14.  Lnohisrh. 

Analg^esle^  Analg^le  (a  und  aXyo;  Schmerzt.  Aufliel)ung  des 
Schmerzgefühls;  s.  Anästhesie,  Empfindung. 

AnalKesln,  s.  Antipyrin. 

Analog  (ava-Aoyoc,  dem  Aoyo;  entsprechend,  verhält nissmässig,  überein- 
stimmend) heissen  in  der  vergleichenden  Anatomie  und  Physiologie  diejenigen 
Theile  lebender  Körper,  welche  dieselbe  Function  haben,  gleichviel,  ob  sie 
.sich  in  übereinstimmender  Weise  entwickelt  hal)t'n  od  r  nicht.  So  sind 
Kiemen  und  Lungen  analog,  weil  sie  beide  die  Function  der  Athmung  ver- 
mitteln, obwohl  sie  sehr  ungleich  gebaut  sind  und  sich  gänzlich  verschieden 
entwickelt  haben.  Diejenigen  Theile  hingegen,  welche  sich  in  gleicher  Weise 
entwickeln,  gleichviel,  ob  ihre  Functionen  übereinstimmen  oder  nicht,  heissen 
homolog  (^(JLO-XoYOi;  übereinstimmend,  entsprechend»,  z.B.  die  Fischschwimm- 
blase und  die  Lunge.  Da  der  Ausdruck  v analoge  auch  sehr  viel  in  anderer 
Bedeutung  verwendet  wird,  welche  durchaus  nicht  so  bestimmt  ist.  wie  dv^ 
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^^.  -r    -•    rr.pneüit  h«  sich,  ihn  durch  den  physiologischen  Ausdruck 

-  -  -  r.  .;    ^»»-ichwerthip.    zu    ersetzen,    laodynam    heissen    die- 

•  ••!:•:•    'un'-Tionell  ar|uivalent   sind,    moffen    sie   im   rebrijren 

-  ':•'.':  ^-•••rniT.   von  noch  so  unjcleichem  Hau   und   von  ;;rUnzlich 

■  '  '::.'».  :i»r  Zusamnn»nsetzun«r  sein.  Die  Hauptauf«:ahe   der  ver- 

'   -.       _•••  :i»>reht  darin,  die  Analotrien.  also  die  Isodynaniien. 

•.i\\-rihi;re.  zu  ermitteln,  die  der  verj^leioheiiden  Anatomie 

^.   .  i^«*^' '•.•tin'h:»'    da«re«ren,    die   Homolojyrien.    das    in    inorphi»- 

,     '     ^.    .      Hin-^i.-ht  G leichwert hijüre  festzustellen,  ohne  ]{iicksicht    auf 

lif   v»'rirl»ichende  Physiolojrie  unti   Pathidojri»*.     z.  H.    d»*s 

^.     ^.      •*    \  .  -üiir.   im  Auire  zu   behalten,  dass  ahnliche  Strucinren   und 

M..*    liihr   auf  ähnliche  Fimctionen  zu  schliessen   erlauben. 

litaAiuilcse     zvzr.T-::;   —   Krinneriinff ».  s.  Symptom. 

lit^plusiliscll    i''3t  empor.  7TAa7T'.xö;  zum  Formen  «reeijrnet  •   heissm 

.  ^' .     <;     ••  .     \M»li*hr'    aus    der  Nahrunji:    durch    die  \'erdauun<»^  hiervon 

i,-   -.,     !i   ^iiifwtM-hsel    Metabcdismusi  histojrenetisch  verwenih't    werden 

\v\4  '.  auiiir  inid  /.um  Wachsthum  aller  (lewebe  dienen,  z.  H.  Albuniinf 

.»*.•'..•  m  uf  Sal/e.  Im  degensatz«»  zu  ihnen  stehen  die  kataplast  ischeiM^ 
*    .  •  t-      uAii  früher  als  din  Stoffe  der  ri^jrressi  ven    Metamorphosr^ 
.'*.•:     .;    ii^   K.iiabolismust  bezeichnete.   Die  anaplastischen  Substanzen^ 
x^     •-'    t; .   :»:'.»:irt'ssiven  Metamorphose  «des  Anai)olismusi.     rebrijrenr^ 
>..  1     iu     Vu'^drucke  anaplastisch    und    katai>Iastisch,     w»»lcht»    sicli 
•  .     •  'iii»ii(ii;:keii  und  Kurze  empfehlen.  (»l)enso  auf  Vorjräns:«*     pby>i«»- 
i»:  :iathi»Ii»iri>che  Pn»cesse).  wie  auf  die   dazu  erf<»rderlichc»n  Stoff»*. 
...».iuil;ti.»risch     und    dissimilatorisch     nur  auf  Stoffe  sich  beziehen. 

.  .!>.•    hat    aussenlem    bereits  im  Jahre    ISiii;  H.\K(  kki.   das  erst»' 
.iie  .lum'iul  jrenannt.  also  die  /eit^  von  der  Kntstehun«r  bis  zur 
V.,:»)iMiini:-.  während   das  Alter,  die  Zeit   der  Ruckbildunir.   Kata- 
^     '.     Uli   neiiannt   wird.  \\\Pi"yi. 

iti.it'llirlc     X  un«l   isihov   -     articulatori^che  Si»rachstrirun«r:  sielu» 

lilUJ^&rC4l    xvx  und  g7^1  Fleisch    r-.  Haut  Wassersucht,  seröser  Krirus?* 
'.,,  .  M.ii  •c''!r«'webe:  s.  Hydrops. 

liiclllclu«     Uadix  Anchieta«».    Wurzel   v(»n    A.  salutnris  .Sipo    oder 
...>   nra>ilien:    sidl    emetokathartisch   und  sialasro«risch  wirken,    auch 
.     -iatirum   und   .\ntisyphiliticum   empfohlen. 

itivh^lopNf  s.  Thräncnsackleiden. 

Itti^ilta»  am  adriatischen   Meere.   Seebad.  n.  M.  L.   ././.» 

liiilu.     Semina    und  Oleum  Andae.    die  Samen    und  das  darin  ent- 
i". if  i>el  von  -\.  (iomesii  aus  Rrasili«»n:  als  Abführmittel  dem  Hicinusöl 
a    «  i:  kfud. 


lililubrc«  im   .Xveyron-Departenu'ut ,  bei  Camares  •  l:>"  n.  Hr. '.   mit 

^        ,»        •   r    .    alkalischen   Kisensäuerlinjren.    Die  Trinkquelle    enthalt   nach 

»...\   V\i«»ruK    inclusive    der  halbfreien   ('(K    an    festem    Gehalt   :\'2.\\\    in 

Müdich  ('hbu-natrium  n.Ti».  dilormaj^nesium  (».12,  Chlorcalcium  n.iri 

.;.     !!ii  dein  Nalronbicarbonate  umzurechnen',  schwc^felsaures  Natron  7.« m. 

\      ,  .'»..aibonat  1  S.21I.  Majrnesiabicarbonat  2.:J  I,  Kalkbicarbonat  2.h:»,  Ki.M»n- 

,'.:iai    '.«'•"».  Kieselsaure  Spur,  organi.scher  StoffverJust  t».L\  VO.»  ganz  freie 

\  '•.       etwa    IT  (lewichtstheile.   Empfohlen    wird    der  Gebrauch    dieses 

x^  ^  1^.1  Gallensteinen  und  Leberkolik.  Ikterus,  Dyspepsie  und  Blasen- 
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katarrh.  Merkwürdig  ist  die  Empfehlung:  dieses  aufreihend  wirkenden  Wassers 
bei  gichtischen  Leiden  und  atonischen  Wassersuchten.  Das  Baden  war  bisher 
Nebensache,  doch  ist  jetzt  die  Badeanstalt  f^anz  erneuert  worden.  Eine  neu 
entdeckte  Quelle  wirkt  abführend.  ,b.  m.  l.i  j.  n. 

Andeer,  Canton  Graubünden.  Ein  '.»81  Meter  fi.  d.  M..  an  der  Spliigfen- 
strasso  jrel ebener  Ort  mit  einem  grasarmen  Sulfatwasser  1  li»"C.J,  worin  Akeijaxz 
ilSS^j  fand:  Calciumsulfat  IT.'jL  Magnesiumsulfat  \\,'l,  etwas  Eisen,  im 
(ianzen  etwa  i>:i  auf  lO.OOo.  Bei  Brust-  und  Halskatarrhen  grelobt.  Bäder  im 
Hotel.  Moor.  Die  Höhenlag:e  »riebt  die  Indirationen.  n.  m.  L.>  j.  n. 

Aiidr^y  Saint-,  unweit  Bumiily,  Savoyen.  am  Ein(;ang:e  eines 
malerischen  Thaies.  Kalle.  angeblich  alkalische  Schwefelquelle  ohne  Bade- 
anstalt. ,Ji,  M,  L.)  J.  It. 

Andreasberg^y  St.,  in  Provinz  Hannover.  liiM)  Meter  üi)er  dem  Meere, 
Endstation  der  Eisenbahnlinie  Scherzfeld-Andreasberg,  ein  klimatischer  Höhen- 
kurort mit  grossen  Fichtenwäldern,  vorzugsweise  für  Brustkranke.  Der  Ort. 
liegt  in  der  Mitte  des  DrfMcckes.  dessen  Spitze  der  Brocken,  dessen  nach 
Nordwesten  gelegenen  Schenkel  der  Bruchljerg  imd  dessen  nordöstlicher 
Schenkel  der  Wurmberg  bildet.  Höhen,  die  inoo  Meter  überschreiten  oder 
nahezu  erreichen.  Kin  neuerbautes  -Badehaus  enthält  auch  ein  pneuma- 
tisches ( 'abinet. 

Literatur:  I)r.  A.  liAiiKMiouK.  /m-  Kliiii.-itoldyic  und  Kliuiiitcithrnipi«'  von  St.  Aiulrrns- 
Imtjt.   Ui-rlnuT  klin.  Worhrnsclir.    1K81.  Kisrh. 

Andrei^'Sy  Saint-,  alte  Stadt  mit  Seebad  bei  Perth  an  der  O.stkuste 
Schottlands,  wegen  schönen  Strandes  viel   besucht.  K.hn,  Fr. 

Aildrog^y nie  i  avro  Mann  u nd  y'-*^^j  Wei b  i ;  s.  H  e  r  m  a p  h  r o  d  i  t  i  s m  u  s. 

Andromanle,  s.  Manie. 

Andromedotoxlll«  Das  Andromedotoxin  ist  ein  von  Evk.man  und 
PLiTGdP:  glejf'hzeitlg  ( I880)  in  der  japanischen  Giftpflanze  Asebu.  Andromeda 
laponica.  die  namentlich  wegen  ihrer  tödt liehen  Wirkung  auf  Pferde,  die  von 
ihren  Blätt(M*n  fressen,  gefürchtet  ist.  entdeckter  und  später  von  Pliggk 
in  Andromeda  pollfolia,  lihododendron  jionticum  und  anderen  Rho- 
dodendronarten. Azalea  indica  und  Kalmia  latifolia  und  von  Schichardt 
in  Pieris  ovalifolia  aufgefundener,  stickstofffreier,  aus  Aether  schwiei'ig 
krystallisirender.  indifferenter,  stark  giftiger  Körper,  dessen  Elementar- 
zu.sammens(*tzung  der  Formel  (':nH-.oO,„  entspricht  und  welcher  sich  leicht 
in  Alkohol  iliU»  und  ziemlich  leicht  in  Wasser  iin  kaltem  Wasser  dreimal 
leichtf'r  als  in  heissem»  löst  und  mit  concentrirten  und  verdünnten  Mineral- 
sauren  sehr  intensiv  rothe  Zersetzungsproducte  liefert.  Es  wirkt  bei  Fröschen, 
die  es  schon  zu  '  ,0  ^i^nn.  tödtet.  curareähnlich.  bei  Warmblütern,  die  nach 
0.25 — n.-ir»  Mgrm.  pro  Kilo  zu  Grunde  gehen,  als  resi)iratorisches  Gift,  das 
häufig  mich  voraufgehenden  Konvulsionen  tödtet,  ausserdem  das  Brechcent rum 
stark  erregt  und  wiederholte  Defäcation  und  erhöhte  Si)eichel-  un<l  Harn- 
absonderung bewirkt.   Jn  den  Harn  geht   Andromedotoxin  unverändert   über. 

Der  Körper,  welcher  mit  Tnrecht  als  Gift  der  Ericaceen  bezeichnet 
wird,  da  er  in  einer  grossen  Anzahl  Gattungen  der  Familie  (Erica,  Cal- 
luna,  Arbutus,  Arctost  ajihylos.  Gaultheriai  und  auch  in  dem  giftigen 
Ledum  palustre  nicht  vorhanden  ist,  hat  besonderes  Interesse  dadurch. 
dass  er  an  bestimmten  Orten  Ursache  des  (liftigwerdens  des  Bienenhonigs  ist. 
das  aus  der  Gegend  von  Tr«apezunt  schon  aus  deiii  Alterthume  durch  den 
Rückzug  Xenophons  bekannt  geworden  ist  und  nach  neueren  Reisenden  in 
demselben  Bezirke,  w^o  Xenopiums  Soldaten  erkrankten,  noch  heute  vor- 
kommt.   Dieser  giftige  Honig,  welcher  nach  Xenophons  Beschreibung  theil- 
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weise  Durchfälle^  theilweise  Delirien  und  Narkose  erzeugt,  wird  vorwaltend 
von  Khododendron  ])onticum  und  Azalea  pontica  gesammelt.  Aehnlich  giftig 
wirkender  Honig  wurde  aber  auch  in  Nordamerika  beobachtet  und  auch  hier  sind 
eK  andromedotoxinhaltige  Pflanzen  (Rhododendron  maximum,  Kalmia  latifolia 
und  K.  antrustifolia).  von  deren  ßlüthen  der  giftige  Honig  stammt. 

Literatur:  Tliogk,  AiKiromcdotoxin.  Vcrhandl.  den  X.  intcrnat.  (^oii^r.  1890.  11. 
Abth.  4.  |):i^.  21).     -  i»K  Zaijk»,  Ande.rzoekinj^cn  over  Androiiiedotoxino.  Groningen   188(3. 

Androssaiiy  Seebad  bei  Glasgow  an  der  Mundung  •  Firthj  des  Clyde. 
Anemone  iPulsatillai,  Anemonin,  s.  Pulsatilla. 

Anenkepballe  i%  und  r^ocsoaXo;),  angeborener  Mangel  des  Gehirns: 
H.  MiHsbildungen. 

Anetliol)  s.  Anis,  Fenchel. 

Anetlium«  Fructus  Anethi.  Die  Fruchte  oder  Samen  iDillsamen ^  von 
AiieMiuin  gravpolens  (Umbellif.).  ätherisches  Gel  enthaltend;  veraltetes 
Diureticum. 

Aneurysma^  Pulsadergeschwulst  (Schlagadergeschwul  si  ■. 
bedeutet  der  Ableitung  von  ivsjp'jvco,  dilato.  laxo,  erweitern  entsprechend 
nur  die  Krweiterung,  sc.  Erweiterung  einer  Arterie  xxt  £;oyi;v.  'Avs-jp-j^ax  to, 
Arterine  sivo  vasoruni  dilatatio,  Gal.  in  def.  med.  et  Paul.  Aegin.  I.  t».  c.  :;. 
Spnichgebräuchlich  wird  aber  nicht  nur  jede  Erweiterung  des  Arterien- 
rohr(>M,  Hondern  jede  partiolle  Erweiterung  des  Stromgebietes  eines  Arterien- 
abschnittes  als  Aneurysma  bezeichnet:  es  kann  diese  Erweiterung  bedingt 
Hi'ln:  I.  (hirrh  Ausdehnung  der  Gefässwandung  oder  i\  durch  Er- 
giesNung  von  arteriellem  Blut  in  das  umgebende  Zellgewebe 
mich  Durch!  renn  ung  der  Arterienhäute.  Im  ersteren  Falle  heisst  die  Ge- 
schwulsl  Ainuirysma  verum,  im  zweiten  Aneurysma  spurium.  Zu  diesem 
wahren  und  falschen  Aneurysma  wurde  noch  eine  dritte  Kategorie  hinzu- 
gi'fügi :  das  \.  mixtum,  bei  welchem  die  Erweiterung  nicht  sänmitlicho 
llilute  betraf,  sondern  nach  vorangegangener  Trennung  einer  der  inneren 
llilute  nur  tlie  .Vdventitia.  eventuell  Advent itia  und  Intima  eine  Hervor- 
Hlülpung  erfuhr  Ks  entstand  schliesslich  in  der  Bezeichnungsweise  der 
Aneurysmen  als  wahre,  gemischte  und  falsche  eine  arge  Verwirrung;  Scakpa 
leugnt^te  an  iiussercn  Körperarterien  die  A.  vera  ganz.  Moxro  bezeichnete 
v\\\  geplat/t<'s  wahres  .Aneurysma  als  A.  mixtum  und  auch  heute  noch  variirt 
die  Nomenclalur  bei  den  deutschen,  englischen,  französischen  Autoren  sr^hr. 
reb(*rhaupt  Isi  aber  tliese  Hezeichnung  nach  der  Beschaffenheit  der  Anou- 
nsmenwand  wenig  brauchbar,  indem  selbst  bei  der  anatomischen  l'nter- 
Michunir  die  Meurlbeihin<r  des  ursachlichen  Verhältnisses  zwischen  dem  Vor- 
gang«* tier  Ausdehnung  und  der  Continuitätstrennung  in  den  Wandschichlen 
ofl  unniöirlicli  isi.  Schliesslich  sind  die  meisten  Formen  nicht  rein  und  oft 
nur  vorübergehend  in  ihrer  anfanglichen  Eigenart.  Am  zweckmässigsten  ist 
es  daher,  unter  .Vneurysma  jede  abgegrenzte,  arterielles  Blut 
haltende,  mit  dem  Arterionrohr  communicirende  Geschwulst  zu 
begreifen,  die  in  ihrer  Hejrrenzung  durch  die  Erweiterung  einer 
otItM*  mehrerer  Arterienhäute  gebildet  wird. 

Wir  schliessen  damit  erstlich  die  ausgedehnten  Erweiterungen  ganzer 
(lefässsiämme  und  Verzweigungen  als  Arteriektasie  aus  und  ebenso  die 
traumatischen,  falschen  .Aneurysmen,  die  wir  als  arterielle  Hämatome 
/UHanimenfa>sen.  Man  hat  nun  von  altersher  die  Aneurj'smen  ihrer  Structur 
tind   Form  nach   unterM-hieden: 

1.  Aneurysma  verum  diffusum,  die  Erweiterung,  welche  aus  allen 
.If/r'rjr-nliäiiten  irebiMet   wird,  ist  auf  einen  grösseren  Gefassbezirk  verbreitet. 


Aneurysma«  561 

»)  A.  fusiforme  und  A.  cylindroides ,  über  eine  Strecke  verbreitete 
spindelförmige  Anschwellung; 

b)  A.  cirsoideum,  A.  racemosum,  Varix  arterialis,  au!  eine  ganze  Arterie 
und  ihre  Verzweigungen  ausgedehnte  Erweiterung  und  Schlängelung,  auch 
als  A.  anastomosium  oder  Angioma  arteriale  racemosum. 

2.  Aneurysma  verum  circumscriptum  s.  sacciforme,  taschenförmige 
Ausbuchtung  aller  Häute. 

3.  Aneurysma  mixtum,  Ausdehnung  einer  oder  zweier  Häute  nach 
Trennung  der  beiden  oder  einer  inneren  (von  Vielen  als  A.  spurium  bezeichnet). 

a)  A.  mixtum  sacciforme  (extemum,  intemum). 

b)  A.  dissecans,  die  Adventitia  in  grosserer  Ausdehnung  nach  umschrie- 
bener  Perforation   der  inneren  Häute  von  diesen  abgehoben. 

4.  Aneurysma  spurium,  falsches,  traumatisches  Aneurysma.  Nach 
Verletzung  eines  Arterienstammes  durch  Blutaustritt  in  die  Nachbargewebe 
entstanden. 

a)  A.  spurium  primitivum  s.  traumaticum  diffusum,  das  Blut  tritt  aus 
der  verletzten  Arterie  frei  in  die  umgebenden  Bindegewebsräume, 

b)  A.  spurium  consecutivum  s.  circumscriptum,  das  im  Bindegewebe 
extravasirte  Blut  grenzt  sich  hier  sackförmig  ab. 

5.  Aneurysma  arterioso-venosum,  die  Geschwulst  wird  durch  eine 
Continuitätstrennung,  respective  Trennung  und  Erweiterung  einer  Arterie  und 
Vene  gleichzeitig  gebildet. 

a)  A.  varicosum,  mittelbare  laterale  Communication. 

b)  Varix  aneurysmaticus ,  unmittelbare  laterale  Communication  zwischen 
Arterien-  und  Venenstamm. 

Femer  unterscheidet  man  die  Aneurysmen  ihrer  Entstehungsweise 
nach  als  spontane  oder  endogene  und  traumatische  oder  exogene,  \e 
nachdem  sie  durch  äussere  Verletzung  oder  nicht  entstanden  sind.  Endlich 
hat  man  nach  der  Oertlichkeit  des  Vorkonmiens  die  Aneurysmen  als 
äussere,  an  der  Körperoberfläche  und  manuellem  und  instrumenteUem  Ein- 
griffe direct  zugänglich  gelegene,  also  besonders  am  Kopf,  Hals  und  den 
Extremitäten,  von  den  inneren  in  den  Körperhöhlen,  respective  den  in 
diesen  befindlichen  Organen  vorkommenden  Aneurysmen  unterschieden.  Die 
letzteren  schliessen  wir  hier  von  der  Besprechung  aus.  Vergl.  über  sie  die 
Artikel  Aorta  u.  A. 

Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Formen  anbelangt,  so  sind  die 
sogenannten  falschen  Aneurysmen,  d.  h.  die  nach  Arterienverletzung  ent- 
standenen arteriellen  Hämatome  die  am  häufigsten  vorkonmienden ;  dem- 
nächst werden  die  als  Aneurysmen  im  engeren  Sinne  von  uns  bezeichneten 
Formen  —  A.  verum  circumscriptum  und  A.  mixtum  —  gefunden,  während 
die  diffusen  Ateriektasien  relativ  seltener  sind  und  manche  Formen  lediglich 
zu  den  Neubildungen  in  die  Gruppe  der  Angiome  zu  rechnen  sind.  Es 
wechselt  die  Häufigkeit  der  Aneurysmen  je  nach  der  Oertlichkeit  der 
Arterie,  wie  nach  dem  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung  und  der 
Nationalität  des  Individuums. 

Wenn  schon  gelegentlich  wohl  bereits  an  jeder  Arterie  ein  Aneurysma 
g^efnnden  ist,  so  betheiligen  sich  doch  die  einzelnen  Arterien  in  sehr  ver- 
schiedener Frequenz  an  der  Aneurysmenbildung.  Ohne  Zweifel  sind  die 
inneren  Aneurysmen  überhaupt  (an  den  Gehimarterien,  Brust-,  Bauch-Aorta) 
viel  häufiger  wie  die  äusseren,  die  bisher  aufgestellten  statistischen  Tabellen 
über  die  Häufigkeit  der  Aneurysmen  an  den  einzelnen  Arterien 
haben  eine  sehr  zweifelhafte  Basis  und  können  nur  vergleichsweise  benutzt 
werden. 

Nach  der  591  Aneurysmen  umfassenden  Uebersicht  von  Crisp  ergiebt 
»ich  folgende  Frequenzscala  für  Oertlichkeit  und  Alter: 

BMl-EBGjdopftdie  der  gea.  Heilkonde.  3.  Aufl.  T.  ^<^ 
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iiHhi^*U    \t^ht$u-u  '/O^    An  äijHMf rirn  dem  Cfaimr^n  zonn^lichen  Arte^^^ 
uut\   ^1-'/   MM  )MM«'r<'n  vor     fli/itnlUrhlich    i.st  aber   das  Verhaltniss  umgek.^i^^ 
nih  i\^im\\tii<a ,    t\Htiti   i\U*  InrnTifri  Aneurysmen  positiv  häußger  sind,  nuc^  ^^ 
MP'lil    /«M  l^tlMlo«  Im'H  n<<olm«^ht.iinfc  f^elangea,  während  die  äusseren  AneurystDeo 
ai;||»iH  MMlM<l»«MMil   hlitHii'M,    lloiMiHONH    geHammelte   63  Fälle   betrafen  2]iiia/ 
\\\v.    AnilM   HimihiIi'h,    INtiiitl    A.  fetnoralJH,    12nial  A.  ingruinalis.    8mal  ^oita 
MtMlhiMiiiMlit»;    fiMMil   A.  MiilM'laviii  und  axillariH,   2mal  carotis.    Lisfranc  faod 
«MiMti    1  fii   KAIImm  M  um  ilnr  A.  poplitoa,  25  an  der  femoralis;   Roux  zählte 
UMhM    Mi»   \iMi  iltiti  n|M«rlrhMi  An(MiryNm<m  27  an  der  A.  poplitea;  Syme  hatte 
t^lliiUi    (h  oiilotiiM    )intuiiuli«lt. 

Nlrlinr  Kiiiiuitoit  nUo  illo  hilufigston  äusseren  Aneur>'smen  an  der 
\  (tt«(ttihw(  \\\\\  ilortmoh  nii  \\\^v  Konioralis.  au!  diese  folgt  die  carotis,  suh- 
*-U\»rt.    rt\lll(MU.    lunoliltilU  und    nur  woohselnd  die  Vorderarm-  und  Unier- 

\s\  \\\^^\\^  rtut  tl«»  AKor  voi^rUchon»  kommen  Aneurysmen  im  mittle:^« 
\  v^^\^H>n^U«*^  ^\\\  tiÄutiftwion  Nor.  w^mI  in  dieser  Periode  sowohl  die  traumatische 
\  \v^^^^^U*»H^*sa  ^^^^^\\  ^Äuti^ivr  ^jv^rt^bon  ist,  in  gesteigertem  Masse  Körp«"- 
.^SST^Ms'^H^^^^H^^v*^  '^U^^  ^vlM^.ul  u^oho»  und  auoh  gewisse  Arterienerkrankuniren 
Mv^'v^s^s^s^Uu  \ hsvv^ \«'^vu<.l  s-^wtUv^t^n  WShrend  die  diffusen  Arte.iektasien  —  • 
\   >  s<.  ^sKSs^s^^  ^^^<r,<    Aul    y\MUV«UiiU>?  iu^ß:ssanoinaüe    beruhen    und  sioh 

sV.'S'l^vJs  s^^N  ^vU.^'A  ^X^  \>vUy*v  A;t^^'':UU*'1v  KiWiTOK  das  A.  disjieoans  im  späieitn 
\i»i.'-j.  \\ss-  ^\\^  vVis"  \ '.^,'■'1  ♦.««■' ii^^Avu^  ^.'AJC^i'.r-T  wifrÄ  *it*u"Äs5^r  von  einander  ablrennbir 
vj,-i'.JKw./.s      \'«s'>.    "^wVva-H^vV.v^  v>.<    'i^^>:■^,*."f «:  lfc!:e>    ftodel   eine  wesentliche 
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ressIoneUen  Be8chäftig;un«r  gebotene  Körperstellung  und  dau(*rn{le  energisch« 
Bewegung  verursacht  werden.  Es  mag  dies  auch  der  Grund  sein,  weswegen 
wir  bei  gewissen  Nationen  die  Aneurysmen  so  häufig  finden,  während 
dieselben  wieder  bei  anderen  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Es  scheint,  das» 
die  Engländer  Holländer  untl  Amerikaner  das  grosste  Contingent  für  Aneu- 
rysmen stellen,  bei  letzteren  kommt  nach  Gross  die  Mehrzahl  der  Fälle 
aUein  auf  New- York,  während  die  südwestlichen  Staaten  Nordamerikas  un- 
gemein selten  Fälle  Hefern.  Dasselbe  finden  wir  bei  Deutschen.  Franzosen, 
Italienern;  bei  htviteren  findet  sich  die  Affection  so  selten,  dass  in  den  grossen 
Spitalern  Jahre  vergehen,  ehe  ein  Fall  zur  Beobachtung  gelangt.  Sicher  geht 
aus  den  englischen  und  amerikanisrhen  Details  hervor,  dass  die  grosse  Zahl 
der  Arbeiter,  die  mit  schweren  Schiffslasten  hantiren  und  mit  anderer  schwerer 
Berufsarbeit  beschäftigt  sind,  das  Missverhältniss  in  der  Frequenz  der  Aneu- 
rysmen den  anderen  Lan^leshe wohnern  gegeniUier  erklärlich  niacht,  während 
in  der  That  die  zur  Begründung  herangezogenen  klimatischen  Verhältnisse 
urenig  in  Betracht  kommen. 

Die  Ursachen  der  Aneurysmen  können  allgemeine  und  ortliche  sein. 
Tm  Allgemeinen  kann  Jede  Veranlassung,  welche  ein  ortliches  i^Hss Verhältnis» 
im  normalen  Gleichgewichte  zwischen  der  Höhe  des  intraarteriellen  Seiten- 
dnickes  und  der  elastischen  Widerstandskraft  der  Gefässwandung  herbei- 
führt, entweder  durch  abnorme  Steigerung  des  ersteren  oder  Verringerung 
des  letzteren  zu  einer  umschriebenen  Erweiterung  des  Arterienrohres  Anlass 
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[sreben;  am  häufigsten  coincidiren  beide  Momente,  Kine  allgemeine  Druck- 
«teigerunfi:    kann    dun-h    Her/fehler  u.  dergl.   bedingt    sein;    eine    allgemeine 

[Verminderung    der  Resistenz    der    Gefässwanduns:    liefern    die    chronischen 

Wegren erativen    Frocesse    der  Intima    und    Media    des  Arteriensystems,     Wir 

iToOssen  in  dieser  Hinsicht  sogar  eine  aneurysmatische  Diathese  supponiren, 
renn   wir  die  Thatsache  des  nicht  selten  zu  findenden  multiplen  Vorkommens 
von  Aneurysmen  an  demselben  Individuum  erklären   wollen.  TruRKL  fand   7, 

[Fhlletan  gar  (i:s  Aneurysmen  an  einem  Patienten,  und  während  doppel- 
seitig «'orrespondirende  Kniekehlenaneurysmen  nicht  selten  sind,    fand   z,  H, 

!  MACLEOn  bei  einem  ÜTiährigen  Manne  links  ein  Aneurysma  der  Iliaca.  zwei 
der  Femoralis,  rechts  eines  im  HrxTER'schen  Tanal  und  zwei  in  der  In* 
guinalgegend,  diese  sechs  Aneurysmen  hatten  sich  innorliall»  fünf  Jahren  ent- 
wickelt. Einen  ähnlichen  Fall  multipler  Aneurysmen  (fueiforme)  an  derselben 
Arterie  giebt  die  Fig.  54. 

Wesentlich    sind    aber    für  das  Zustandekommen   der  Aneurysmen   die 

|f)  r  1 1  i  c  h  p  r  ä  d  r  s  p  o  n  i  r  e  n  d  e  n  und  il  ie  ö  r  1 1  i  c  h  e  n  d  irec  ten  Veran  lass  u  ngen  : 
1.  Oertiiche  Steigerung  des  intraartericllen  Druckes  auf  be- 
stimmte Partien  der  Gefässwand  vorwif*gend  wirkend :  Es  findet  eine  solche 
Drucksteigerung  an  äusseren  Arterien,  besonders  leicht  am  proximalen  Ab^ 
schnitt  der  Theilungsgebiete  von  Gefässstämmen  statt,  ferner  an  den  Ge- 
len kl)ezirken.    wo    die  Gefässe    durch    die    wechselnde  Lagerung  hei  d%,iÄ 
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Bewegungen  häufig  eine  Schlängelung,  Knickung,  Compression  erfahren  bei 
der  Beugung,  während  sie  bei  der  Streckung  stark  gedehnt  werden. 

2.  Mangel  des  Widerstandes  seitens  der  umgebenden  Gewebe: 
An  solchen  Körperbezirken,  in  welchen  die  Arterien  durch  Räume  verlaufen, 
die  für  das  Gefäss  nur  eine  lockere,  reichliches  Fettgewebe  enthaltende, 
bindegewebige  Umhüllung  bieten,  finden  wir  in  diesem  anatomischen  Arran- 
gement ebenfalls  ein  die  Arterienerweiterung  begünstigendes  Moment.  Es 
findet  sich  dies  Verhältniss  in  der  Kniekehle,  dem  Schenkel-  (ScARPA'schen) 
Dreieck,  im  Trigonum  Colli  super,  und  inf.  wie  in  der  Achselhöhle.  Dies 
sind  nun  auch  die  Prädilectionsstellen  der  äusseren  Aneurysmen,  während 
wir  an  solchen  Stellen,  wo  die  Arterien  zwischen  Muskeln  fest  gebettet  sind, 
ihr  Vorkommen  vermissen.  Meist  trifft  an  diesen  Bezirken  das  ad  1  betonte 
Moment  ebenfalls  zu. 

3.  Herabsetzung  der  Dehnbarkeit  des  Arterienrohres  durdi 
Befestigung  desselben  an  Nachbarorganen:  Das  typische  Bild  hierfür  bietet 
die  A.  Poplitea  in  der  oberen  und  unteren  Kniekehlenbegrenzung;  am  Femur 
findet  sich  die  Arterie  in  dem  fibrösen  Canal  des  Adductor  magnus  befestigt 
und  abwärts  wird  sie  in  dem  Schlitz  des  sehnigen  Ursprunges  des  M.  soleus, 
der  die  Passage  für  die  Kniekehlengefässe  bildet,  festgehalten. 

4.  Herabsetzung  der  Elasticität  der  Arterienwandung  durch 
entzündliche  und  degenerative  Processe. 

5.  Directe  locale  Continuitätstrennungen  in  einer  oder  meh- 
reren Gefässhäuten: 

aj  durch  Verletzung  hervorgerufen; 

b)  durch  Degeneration  der  Häute  hervorgerufene  Usur  und  Perforation  der 
Intima  oder  Media;  selten  '  von  aussen  nach  innen  durch  Reibung  an 
Exostosen  oder  dergleichen  erfolgend. 

Von  diesen  local  prädisponirenden  Momenten  müssen  wir  die  entzünd- 
liche Entartung  der  Arterienwandung  als  die  häufigste  Ursache  hervorheben. 
Während  früher  lediglich  der  durch  chronische  Endarteriitis  bedingte 
atheromatöse  Zerfall  der  Intima  und  Media  als  Veranlassung  für  die  durch 
Ausstülpung  der  Adventitia  bedingte  Arterienerweiterung  betrachtet  wurde, 
müssen  wir  anerkennen,  dass  folgende  Gründe  dafür  sprechen,  dass  wohl 
häufiger  die  umschriebene  chronische  Mesarteriitis  es  ist,  welche  zur 
Entstehung  der  Aneurysmen  Anlass  giebt:  1.  Dass  Aneurysmen  an  sonst  ganz 
gesunden  Arterien  aufsitzen;  2.  dass  die  Endarteriitis  eine  ungemein  häufige 
Erkrankung,  die  Aneurysmen  aber  namentlich  bei  uns  in  Deutschland  enorm 
selten  sind;  3.  dass  die  Intima  an  kleineren  Arterien  zu  dünn  ist,  um  dem 
Blutdrucke  einen  besonderen  Widerstand  entgegensetzen  zu  können,  also 
ihre  Erkrankung  und  Zerstörung  allein  noch  keinen  direct^n  Grund  zur 
Hervorbauchung  der  Gefässwand  abgiebt;  4.  dass,  während  das  Atherom  der 
Arterien  eine  Erkrankung  des  höheren  Alters  ist,  das  Hauptcontingent  zu 
Aneurysmen  das  mittlere  Lebensalter  stellt  (Köster).  In  diesem  Lebensalter 
aber  finden  wir  gerade  die  Mesarteriitis.  Die  an  der  Aussenseite  der  Gefässe 
um  die  Vasa  vasorum  herum  beginnende  Entzündung  pflanzt  sich  an  diesen 
bis  zur  Muscularis  fort,  um  sich  in  ihr  am  stärksten  gerade  da  zu  verbreiten, 
wo  die  Vasa  nutritia  sich  capillar  auflösen.  Durch  solche  fleckenweise  auf- 
tretende chronische  Mesarteriitis  geht  die  Muscularis  —  elastische  Fasern 
und  Muskelzellen  —  zu  Grunde,  Intima  und  Adventitia  verwachsen  zu  einer 
Membran,  bei  der  der  speclelle  Antheil  jeder  einzelnen  Schicht  in  der  späteren 
sackförmigen  Ausbuchtung  nicht  mehr  erkennbar  ist,  die  Muscularis  ist  immer 
nur  in  Resten,  niemals  in  Continuität  in  der  Wandung  des  Sackes  vorhanden 
(s.  Fig.  55). 

An  solchen  durch  degenerative  Processe  prädisponirten  Stellen  giebt 
dann  ein  Trauma   oft  nur  die  Gelegenheitsursache  ab.   Ein    Stoss,    Schlaf, 
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Quet-schung,  Zerrung  kann  zwar  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  allein 
für  sich  an  gesundem  Arterienrohr  unmittelbai»  eine  Continuitätstrennung 
durch  Ruptur  der  Intima  odor  Media  hervorrufen  und  jetzt  eine  Hervor- 
ötulpung  der  äusseren  elastischen  Zellhaut  durch  den  Blutstroni  einleiten, 
doch  ist  diese  Entstehimgsweise  jedenfalls  nicht  häufig.  Richeraxd's  Leichen- 
experiraente  heweisen,  dass  ein  solches  Zerreiasen  der  Häute  nur  dann  statt- 
findet,  wenn  ein  sehr  ausgespanntes  Arterien  röhr  vom  Sto8S  oder  Schlag 
betroffen  wird :  ja  auch  sie  gliieken  durchaus  nicht  oft.  ich  fand  nie  hei 
häufigen  Wiederhohingen  häufiger  resultatslos  als  von  Erfolg  in  der  genannten 
Hinsicht  begleitet.  Es  findet   daher  eine  Aneurysmenhildung  in  der  That  fast 

ausschliesslich  an  den  genann- 
ten prädisponirten  Stellen  an 
den  äusseren  Arterien  statt. 
Am  ehesten  tlürfte  wohl  noch 
in  der  Kniekehle  durch  plötz- 
liche Zerrung  der  fixirten  Ar- 
terie (vergL  oben),  wie  es  beim 
Aufrichten  auf  die  Zehen  u.  s.w. 
erfolgt,  eine  soh-he  Ruptur  i\^v 
inneren  Häute  auch  bei  i  elatlv 
normaler  Beschaffenheit  direct 
sich  ereignen.  Eine  derartige 
Beobachtung  habe  ich  an  einem 
5  jährigen  Mädchen  gemacht 
(Lubkeh)*  Am  häufitrsten  findet 
neben  der  entlogenen  Ver- 
anlassung die  Aneurys- 
m  enbiidu  ng  ihre  Erklä- 
rung in  der  Mitwirkung 
directer  oder  indirecter 
äusserer  Insulte,  die  Be- 
zeichnung also  als  »spontaner« 
Aneurysmen  ist  meist  unzu- 
treffend .  D ie  W  a  n  d  u  n  g  e  n  der 
aneurysmatischen  Geschwulst 
müssen  zwai'  anfangs  je  nach 
der  Entstehungsart  verschieden 
sein,  allein  im  späteren  Ver- 
lauf verwischen  sich  meist  die 
anfänglichen  Differenzen  .  wäh- 
rend bei  dei"  einfachen  partiellen 
Dilatation,  z.  B.  A.  fusiforme, 
%vohl  anfangs  das  Endothel, 
innere  elastische  Haut.  Mus- 
kh'-r  Wandung    sich    erkennen 
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reölaris  und  äussere  elastische  Membran  in 
lassen,  schwindet  auch  hier  später  die  Muscularis,  innere  und  äussere 
Membran  verdichten  sich  und  ist  eine  Unterscheidung  der  Sackwandschichten 
nicht  erkennbar.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  die  inneren  Schiebten  zerrissen 
oder  usuriit  waren,  die  anfängliche  Begrenzung  durch  Adventitia  oder  innere 
und  äussere  elastische  Haut  wird  theils  durch  Anlagerung  von  ilf^r  Höhley 
thetls  durch  Verwachsung  mit  den  umgebenden  Geweben  derartig  verändert, 
dass  eine  Erkennung  der  anfänglichen  Schjchten  unmöglich  ist,  es  bleibt 
eben  nur  ein  bindegewebiger  Sack,  an  dem  selbst  die  anatomische  Unter- 
suchung nicht  nachweisen  kann,  welche  oder  wie  viele  Häute  an  der  anfäng- 
lichen Bildung  Theil  nahmen.    Die  scrupulöse  Nomenclatur  hat  also  kUwl^v^Vv 
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nur  illusorische  Bedeutung,  Wesentlich  zur  Veränderung:  der  Wand  des 
Aneurysmas  trägt  sowohl  der  Inhalt  der  Geschwulst  wie  das  Verhalten 
der  Nachbarorg'ane  hei.  Während  bei  den  einfachen  DiJatationen  vermog 
der  unversehrten  Endot heisch icht  in  der  glatten  Höhle  des  Aneurysma  dl 
Blut  inoist  keine  Veränderunja:  erführt  ,  finden  bei  den  sackförmigen  Genn-" 
nungen  statt,  die  von  der  Peripherie  ansetzend  sich  schichtweise  in  die  Hoble 
fortsetzen,  (iewohnlieh  findet  schon  eine  Reibung  und  Strombrechung:  an  dem 
die  Cümmunicat  ionsüffnung  bildenden,  durch  die  nach  aussen  umge- 
stülpten Mediaresle  und  Intima  formirten  ringförmigen  Wülste  <s,  Fig.  56  b  b) 
statt  und   wird  damit  die  Ahlagerung  von  Gerinnseln  eingeleitet. 

Ausnahmslos  erleiden  mit  der  Zeit  die  Aneurysmen  wesentliche  Ver- 
ünderunj=ren,  sowohl  in  Bezug  auf  den  Inhalt,  Commimicationsöffnung,  Sack, 
als  auch  besonders  die  Umgebung  anlangend.  Die  wenigst  merklichen 
Veränderungen  erfahren  die  arteriell- venösen  Aneurysmen;  die  übrigen 
können  oft  jahrelang  stationär  bleiben .  doch  meist  wachsen  sie  langsam 
an,    verdrängen    theils   die  Nachbargehilde.  theils  bringen  sie  dieselben,    so 
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weit  sie  dem  unmittelbaren  Druck  ausgesetzt  sind,  zum  Schwunde.  Durch 
solche  Druckatrophie  schwinden  nicht  nur  Weichtheile,  sondern  ganze  Knochen* 
abschnitte  werden  verdünnt,  usurirt,  ja  können  ganz  verschwinden  durch 
interstitielle  Resorption,  Bei  dieser  fortschreitenden  Atrophie  der  Xachbar- 
organe  verdichten  und  verdicken  sich  die  Bindegewebsschichten  des  aneurys- 
roatiscben  Sackes  selbst  mehr  und  mehr,  theils  durch  die  erwähnte  schicht- 
weise Fibrinanlagerung  innerhalb  des  Sackes,  theils  durch  Hyperplasie  der 
umgrenzenden  Zellgewebsschichten.  Wenn  schon  so  der  Verlauf  der 
einzelnen  Aneurysmen  ein  wechselnder  ist»  so  ist  der  Ausgang  meist  ein 
ungünstiger,  indem  in  den  häufigsten  Fällen  sicherlich  ein  Durehbruch  des 
Aneurysmas  erfolgt  und  der  weitere  Effect  dieses  Ausganges  dann  lediglich 
von  Grösse,  Lage  und  Bedeutung  für  die  örtliche  und  allgememe  Circulation 
abhängt.  Während  bei  den  inneren  Aneurysmen  Blutungen  nach  Ruptur  des 
Aneurysmas  in  eine  Körperhöhle  mit  oft  unmittelbar  tödtlichem  Ausgang 
erfolgten,  entstehen  bei  den  äusseren  Entzündungen,  Eiterungen,  Absce- 
dirungen.  die   dann   zu  Perforationen,    diffusen  Hämatomen    mit   sectindBrer 
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Gangrän  im  Bereiche  des  betreffenden  Stromgebietes  Anlass  geben.  Letztere 
kann  auch  durch  thrombotische  Obliteration  erfolgen  oder  plötzlich  nach 
traumatischer  Ruptur  des  Sackes  und  dadurch  bedingtem  diffusem  Aneurysma 
und  ungenügendem  coUateralem  Kreislauf.  Letzteres  wird  wieder  am  häufigsten 
eintreten,  wenn  chronische  deformirende  Arteritis  vorliegt. 

Viel  seltener  erfolgt  eine  spontane  Heilung  eines  Aneurysma.  Ermög- 
licht ist  eine  solche  bei  den  eben  genannten  Thrombosirungen  in  der  Arterie 
oder  dem  Sacke.  1.  Durch  stetig  fortschreitende  Ablagerung  der  Fibrinschichten 
in  letzterem  kann  schliesslich  nicht  nur  die  aneurysmatische  Höhle  durch 
solche  Blutcoagula  und  Faserstoffgerinnungen  ausgefüllt,  sondern  auch  der 
ganze  Oefässabschnitt  ober-  und  unterhalb  des  Sackes  verstopft  sein  und 
so  eine  durch  spätere  Umwandlung  des  Thrombus  zum  Theil  feste  binde- 
gewebige Obliteration  erfolgen.  Dies  ist  der  häufigste  Vorgang  bei  der 
Selbstheilung  der  Aneurysmen.  2.  Seltener  erfolgt  eine  Obliteration  des 
Sackes  allein,  während  das  Lumen  des  Arterienrohres  frei  bleibt  und  die 
Passage  also  für  den  ganzen  Abschnitt  ungestört  bleibt  (Hodgson).  3.  Noch 
seltener  geschieht  das  Umgekehrte,  dass  nämlich  der  aneurysmatische  Sack 
bei  seiner  weiteren  Ausdehnung  nach  auf-  oder  abwärts  den  darunter- 
liegenden Theil  der  Arterie  derartig  comprimirt  (s.  Fig.  56  rta) ,  dass  hier 
eine  Circulationshemmung,  Gerinnung  und  Obliteration  erfolgt,  auf  die  dann 
ihrerseits  eine  Verödung  der  Aneurysmageschwulst  stattfindet.  4.  Schliesslich 
kann  Entzündung,  Eiterung,  Gangrän  an  der  Geschwulst  in  Ausnahme- 
fällen nach  vorgängiger  Gefässthrombosirung  ohne  intercurrente  Blutung 
zur  Geschwürbildung  und  Vernarbung  führen. 

Die  Symptome  und  Diagnose  des  Aneurysma  ergeben  sich  für 
manche  Fälle  leicht  aus  dem  beschriebenen  Verhalten  der  Geschwulst :  Eine 
im  Verlauf  eines  Arterienstammes  liegende  bluthaltende  und  mit  der  Arterie 
conmiunicirende  Geschwulst  muss  zunächst  die  arterielle  Pulsation  zeigen, 
ferner  von  der  entsprechenden  Arterie  nicht  abhebbar,  sondern  nur  mit  ihr 
zugleich  seitlich  verschiebbar  sein,  sowie  an  Umfang  abnehmen  oder  ganz 
verschwinden  bei  centraler,  wie  umgekehrt  Zunehmen  bei  distaler  Compression 
des  Gefässes.  Bei  der  proximalen  Gefässcompression  muss  zugleich  die  am 
Tumor  fühlbare  Pulsation  aufhören  und  beim  Nachlass  der  Compression 
wieder  eintreten.  Ist  die  Wandung  des  Aneurysmasackes  nicht  zu  dick,  so 
ergiebt  sich  die  Geschwulst  als  elastisch,  fluctuirend  auf  centrale  Compression 
weicher,  schlaffer,  auf  distale  praller,  fester  werdend.  Isochron  mit  der 
Pulsation  nehmen  wir  ein  Geräusch  wahr,  welches  bei  Auscultation  bald 
als  continuirliches ,  bald  intermittirendes  Schwirren,  bald  als  deutlich  diffe- 
renzirbares,  diastolisches  und  systolisches  Blasegeräusch  wahrgenommen  wird 
(RiCHET,  Schuh).  Wenn  auch  die  Pulsation  eines  Tumors  und  das  am  pul- 
sirenden  Tumor  wahrnehmbare  Geräusch  die  wichtigsten  Symptome  darstellen, 
80  sind  doch  auch  diese  nicht  untrüglich  und  haben  schon  oft  zu  Missgriffen 
Anlass  gegeben.  Es  kann  eben  einerseits  durch  die  Verdichtungen  der  Sack- 
schichten, durch  Gerinnungen,  durch  Thrombosirungen  etc.  Pulsation  und 
Geräusch  sehr  abgeschwächt  und  verdeckt  sein,  andererseits  kann  sich  unter 
Umständen  beides  auch  an  Abscessen  und  Geschwülsten,  welche  an  oder 
auf  einer  Arterie  liegen,  finden.  Ribes  weist  mit  10  Fällen,  Crisp  mit  7, 
Smith  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Bell,  Guthrie,  Fearn,  Pelletan,  Dupuy- 
tren beschriebener  Fälle  nach,  wie  häufig  die  so  precäre  Verwechslung 
eines  Aneurysma  mit  einem  Abscess  vorgekommen,  selbst  nach  sorgfältiger 
Untersuchung,  da  der  Sitz,  Pulsation,  Geräusch,  Veränderung  auf  centrale 
Compression  des  zuleitenden  Gefässes,  wie  sogar  das  Ergebniss  der  Probe- 
punction  auch  einem  über  einem  Gefässe  sitzenden  Abscesse  zukommen  kann ; 
selbst  die  sorgfältige  Beobachtung  und  Verwerthung  der  Anamnese  kann  in 
einzelnen  Fällen  irreführen,  wenn  z.B.,  wie  Deschamps  erwähnt,  der  nicht 
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35U  seltene  Fall  sich  ereignet,  dass  über  einem  Aneurysma  ein  Absoess  sich 
entwickelt.  Diese  Coexistenz  von  Aneurysma  und  Abscess  wird  die  erheb- 
lichsten, diagnostischen  Schwierigjkeiten  bereiten  können  und  eine  definitive 
Entscheidung  oft  erst  nach  Zuhilfenahme  der  genauen  anaranestischen  Er- 
hebung:, der  ReRultate  der  physikalischen  Untersuchung,  durch  fortgesetzt-e 
Beobachtung  und  schliesslicheT  unter  den  nothigen  antiseptischen  C au telen 
vorgenommene  Probepunction  gewonnen  werden  können.  Immerhin 
fordert  das  Vorkommen  von  nicht  pulsirenden  Aneurysmen  zu  grosser 
Vorsicht  auf  bei  der  beabsichtigten  Eröffnung  von  Abscessen  in  Gegenden, 
wo  notorisch  auch  Aneurysmen  angetroffen  werden  iHolmks>.  Die 
bei  wechselnder  Lagerung  und  intermittirender  Gefässcoropression  ausgefuhrt-e 
Controle  der  Auscultationsphänomene  wird  immerhin  zuerst  den  gewich- 
tigsten Aufschhiss  fiir  alle  fraglichen  Fälle  geben.  Dies  gilt  auch  für  die 
Differentjaldiagnose  zwischen  Aneurysmen  und  auf  Gefässen  befindlichen 
Tumoren  oder  auch  stark  vascularisirten  Neubildungen  —  Carcinomen, 
Sarkomen.  Die  Unterscheidung  des  Aneurysma  von  solchen  pulsirenden 
Neubildungen  bietet  oft.  bedeutende  Schwierigkeiten.  Es  sind  ferner  Kysten. 
Fibrome,  Hygrome  für  Aneurysmen  gehalten,  wie  ebenso  das  Umgekehrte 
der  Fall  war,  und  giebt  Smith  in  seiner  Zusammenstellung  ebenso  wie  Holmes 
einen  Beleg  sowohl  für  die  Häufigkeit  der  Verwechslung  wie  auch  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose.  Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Arten 
der  Aneurysmen  kann  bisweilen  ausserordentlich  leicht,  oft  unmöglich  sein : 
ja,  wie  wir  sahen,  für  gewisse  Fälle  selbst  durch  die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  die  primäre  Entstebungsweise  nicht  mehr  eruirbar  gelten. 
Manche  der  genannten  speciellen  Elifferenzirungen  haben  übrigens  absolut 
keinerlei  klinisch-praktischen  Werth.  Die  verschiedenen  Formen  <les  sack- 
förmigen und  spindelförmigen  (s.  Fig.  51  und  55)  lassen  sich  aus  der 
Art  der  Begrenzung  und  der  verschiedenen  Weise  des  Verschwindens  auf 
Druck  unterscheiden,  indem  das  A,  fnsiforme  leichter  und  schneller  der 
Uompression  weicht  und  sich  auch  schneller  beim  Nachlass  wieder  füllt  wie 
das  A.  sacciforme ;  bei  letzterem  ist  dagegen  das  blasende  Geräusch  viel 
deutlicher  wahrzunehmen ;  das  (Teräusch  wird  um  so  starker  sein^  je  enger 
die  CommunicationsÖffnung  im  Verhaltniss  zur  Weite  des  Sackes  ist :  bei 
geringem  Lumen  der  Passage  findet  das  stärkste  Reihungsgeräusch  st«tt. 
Daher  findet  auch  beim  traumatischen  Aneurysma  (das  ja  meist  eine  engl 
Communication  dos  grossen  Hämatoms  mit  der  verletzten  Arterie  zeigt] 
ein  starkes  Geräusch ,  aber  nur  geringe  Pulsat ion  statt.  Alle  diese  Merk- 
male gelten  immerhin  nur  für  die  Unterscheidung  t>T)ischer  Fälle.  Misch- 
formen sind  gar  nicht  ohne  anatomische  Untersuchung  zu  differenziren,  oder 
ergeben  sich  lediglich  aus  der  Anamnese  und  controlirtem  Verlauf. 

Die  Behandlung  der  Aneurysmen  zerfällt  in  allgemeine  und 
örtliche  Massnahmen:  durch  beide  bezwecken  wir  eine  partielle  oder  totale 
Obl Iteration  der  aneurysmatischen  Geschwulst  zu  erzielen ;  es  kann  dies 
erfolgen  mit  oder  ohne  gleichzeitige  oder  vorgängige  Obltteration  des  zu- 
führenden Arterienstammes. 

Die  AUgemeinbehandlung  bezweckt  durch  Herabsetzung  der  Energie 
der  Herzthätigkeit  mittelst  absoluter  Ruhe,  entsprechender  Diät  und  medi- 
canieniöser  Beihilfe  die  Füllung  des  Sackes  zu  mlrulern,  so  dessen  weiterer 
Ausdehnung  vorzubeugen,  eventuell  Verkleinerung  und  Ausfüllung  durch 
Fihringerinnung  herbeizuführen.  In  früherer  Zeit  suchte  man  neben  diesen 
Massnahmen  noch  durch  Aderlässe  die  Gesammtblutmenge  zu  verringei 
und  hoffte  dadurch  der  Coagulationsneigung  im  Aneurysma&acke  nachzU' 
helfen.  Dieser  Idee  huldigte  schon  das  Hippokratische  Verfahren,  durch  stürki 
Aderlässe  und  strengste  Diät  den  Kranken  abzuschwächen,  bis  er  ^siccissimu!^ 
et  ejrsanguissimus-   geworden.    Dieses  Verfahren  wurde    von  Vai^alvä  und 
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Albertini  methodisch  cultivirt  in  der  Weise,  dass  nach  starker  Venäsection 
täglich  mehr  Speise  entzogen  wurde,  bis  zuletzt  nur  ein  halbes  Pfund  Brei 
und  etwas  Wasser  genossen  wurde  und  der  Patient  schliesslich  derartig 
geschwächt  war,  dass  er  kaum  im  Stande  war,  die  Hand  vom  Bette  zu  er- 
heben :  hierauf  wurde  durch  allmälig'e  Steigerung  der  Nahrungszufuhr  so 
weit  M»4eder  eine  Erholung  erzielt,  dass  später  die  Entziehungscur  in  neuem 
Turnus  beginnen  konnte.  Schon  Morgagni  meint,  dass  manche  wohl  leichter 
ein  Opfer  dieser  Cur  als  ihrer  Krankheit  geworden !  Die  absolute  Ruhe 
(TuKSXKLL  liess  monatelang  horizontale  Lage  und  strenge  Diät  einhalten), 
Entzlehungscur  und  Darreichung  von  Medicaraenten,  die  eine  Herabsetzung 
der  Herzenergie  bewirken,  wie  Nitrum,  Digitalis  und  besonders  das  von 
Trousseau  empfohlene  und  zur  Pulsherabsetzung  wie  Schwächung  der  neural- 
gischen Schmerzen  nicht  zu  unterschätzende  Jodkali  in  ein  bis  zwei  Gramm- 
dosen wird,  in  rationellor  Weise  eingeleitet  und  durchgeführt^  bei  inneren 
Aneur>'smen  oft  die  allein  mögliche  Behandlung  bleiben,  um  eine  rapidere 
Zunahme  des  Aneurysma,  welches  örtlichen  Eingriffen  unzugänglich  ist, 
hintanzuhalten ;  bei  äusseren  Aneurysmen  kann  diese  Behandlung  nur  als 
zeitweise  Beihilfe  in  Betracht  kommen,  da  hier  in  erster  Linie  die  ortliche 
Behandlung  in  den  Vordergrund  zu  stellen  ist.  Hier  nimmt  wie  unt^r  den 
operativen  Methoden  die  Ligatur,  so  unter  den  nicht  operativen  die  Cora- 
pression  die  erste  Stelle  ein.  Die  übrigen  Bebandlungsweisen:  Application 
von  Eis,  Ergotininiectionen,  Einspritzung  coagulirender  Medicamente  in  die 
Geschwulst,  Massagirung,  Eiektropunctur  können  nur  in  zweiter  Linie  in 
Betracht  kommen. 

Die    allgemeinste    Anwendung  verdient   vor   Allem    die   Com- 
pression.  Sie  hat  sowohl  in  der  Art  uoil  Weise   der  Ausführung  wie  dem 
entsprechend  auch   in  der  Beurtlieilung    ihrer  Anwendbarkeit    und    positiven 
Wirksamkeit  die  mannigfachsten  Phasen  durchgemacht.  Wir  unterscheiden  in 
Bezug    auf  die  Technik :    die    instrumentelle    und    manuelle  Compres- 
sinn,  beide  können  als  continuirliehe  oder  iritermit tirende  wie  anderer- 
seits als    partielle  oder  totale  angewandt  werden.    Nur  in  seltenen  Fällen 
durfte  die  directe  Compression  der  aueurysraatischen  Geschwulst  mittelst  auf- 
g-elegter  Compressen  und  entlang  dem  Arterienverlauf  applicirter  Longuetten 
mit   Einwicklung   der  Glieder   mittelst   einer  Rollbinde    dauernd  von   Nutzen 
Bein,  ein  Verfahren,  welches  nach  dem  V^orbilde  der  THEDKNschen  Einwicklung 
l^ßßER  und  GüFFANl,  Wien   1772,  zuerst  als  Behandlungsmethode  der  Aneu- 
ysmen  empfahlen.  Bei  gleichzeitigei- zweckmässiger  Lagerung,  absolut  ruhigem 
'X'erhalten   und    eventueller   Eisapplication    können   zwar  in   manchen   Fällen 
f4:iinstige  Erfolge   sehr  wohl   erzielt   werden,    allein   die   Gefahr    des    Diuck- 
"brandes  liegt   ausserordentlich  nahe  und  trifft  dieser  Vorwurf  auch   die  Aus- 
führung der  directen  C^ompression  mittelst  besonderer  nach  Art  von  Bruch- 
liändern    construirtor  Compressorien,    Bei  weitem  ausgiebiger  zeigt   sich  die 
Anwendbarkeit  der  indirecten  Compression.  Sie  wird  meist  als  Compression 
fies  zufuhrenden  Arterienstammes   ausgeführt,   selten   als   die   des   oder  tler 
abfuhrenden  Gefässe,  bisweilen  lässt  sich   eine  oder  beide  Compressionsarten 
mit  gelinder  Compression  der  Geschwulst  selbst  combiniren.  Die  älteste  Methode 
fier  Arteriencompression  war   die    instrumenteile.    Aus    der   Unzahl    der   ver- 
sichiedenen  Compressorien,  die  lür   die  verschiedenen  Körperregionen  und  be- 
sonders für  die  Inguinalgegend  speciell  construirt.  wurden,  verdienen  haupt- 
sächlich nur  die  eine  Berücksichtigung,   welche    in   ihrer  Construction    einen 
Wechsel  des  Druckes  auf  den  Gefässstamm  gestatten  (zuerst  von  Bellingham 
in  der  Weise   zweckmässig  arrangirt,  dass  conische   bis  5  Kgrm.  schwere  Pe- 
lotten   durch  Gummibänder   an   Ort   und  Stelle   fixirt   gehalten   wurden).    Ja 
selbst  bei  diesem  Wechsel   der  Compressionsstelle   ist   es  entschieden   ratii- 
er,  den  Druck  nicht  so  stark   wirken  zu  lassen,   dass  eine   totale  Com- 
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pression  des  Gefässes  erfolg,  sondern  nur  bis  zu  einer  partiellen  Com- 
pression  denselben  zu  steigern.  Es  wird  allerding^s  durch  die  unvollständige 
VerSchliessung  der  Arterie  die  Circulation  nicht  aufgehoben,  sondern  nur 
erheblich  herabgesetzt  und  erfolgt  die  Absetzung  von  Fibringerinnseln  an  den 
Sackwandungen  dem  entsprechend  langsamer,  doch  sind  die  Patienten  viel 
eher  im  Stande,  den  massigen  Druck  lange  auszuhalten,  wie  den  bei  totaler 
Compression  stattfindenden  für  kürzere,  aber  doch  immerhin  bis  zur  Oblit«ra- 
tion  nöthige  Frist  zu  ertragen.  Oft  genug  muss  man  auch  noch  diese  partielle 
Compression  zeitweise  ganz  unterbrechen,  also  als  intermittirenden  Druck 
anwenden,  um  die  entsprechenden  Beschwerden  auszugleichen.  Wird  in  dieser 
Weise  die  instrumentelle  Compression  zweckmässig  den  individuellen  Ver- 
hältnissen angepasst,  so  ist  dieselbe  sehr  gut  durchführbar  und  werden  durch 
wechselnden  Pelottendi*uck  nicht  nur  An- 
schwellungen, Schmerzen  u.  s.  w.  nicht 
provocirt,  sondern  vielmehr  bestehende 
Oedeme  und  Beschwerden  verringert.  Die 
Heilung  erfolgt  durchaus  nicht  regelmässig 
durch  völlige  Obliteration  der  Arterie  an 
der  Compressionsstelle  und  totale  Ausfüllung 
des  zusammengesunkenen  Sackes,  meist 
bleibt  vielmehr  das  Gefäss  selbst,  ja  oft 
auch  eine  Passage  im  Sack  durchgängig 
(s.  Fig.  57). 

Broca  fand  z.  B.  bei  17  Aneurysmen 
der  A.  poplitea  die  Arterie  später  2mal  ganz 
normal,  7mal  verengt  und  nur  8nial  oblite- 
rirt.  Die  Heilungsfrist  variirt  selbstredend 
ausserordentlich,  je  nach  der  Ausführungs- 
weise der  Compression  und  nach  Form  und 
Localität  des  Aneurysma.  Während  bei 
manchen  schon  nach  Stunden  die  Heilung 
eingeleitet  ist,  erfordern  andere  eine  monate- 
lange Fortsetzung  der  zeitweisen  Com- 
pression. Unter  99  Fällen  von  Kniekehlen- 
aneurysmen  waren  58  schon  vor  Ablauf  von 
15  Tagen  geheilt,  darunter  42  in  weniger 
als  9  Tagen,  27  in  weniger  als  4  Tagen 
und  10  in  weniger  als  24  Stunden!  (Hutton). 
Besonders  den  Dubliner  Chirurgen  verdanken 
wir  durch  Einführung  zweckmässiger  Com- 

pressionstechnik    die   Beseitigung   des  alten    ^„^^   compression  geheiltes  AneurysmM, 

noch  von  Dupuytren  getheilten  Vorurtheils  poput 

j.        n    1        ji  j  4  Nach  einem  Präparate  de«  Mnireams  dee  8t.0»> 

gegen  die  Behandlung  der  Aneurysmen  or^e'i  Hotpitai«  (Holmes).  a  obiiterirt«  Sack, 
durch  die  Compression.  Nachdem  1842 
Hutton  einen  eclatanten  Erfolg  erzielte, 
mehrten  sich  die  Heilungsfälle  derart,  dass  Tufsnell  von  1842  bis  1850  bereite 
:i9  in  Dublin  mit  Compression  behandelte  Fälle  zusammenstellen  konnte 
und  zwar  28  der  A.  poplitea,  17  der  A.  femoralis,  3  der  A.  brachialis,  1  der 
A.  radialis.  Bei  30  Fällen  trat  völlige  Heilung  ein.  Von  1842 — 1849  waren 
dann  allein  110  Poplitealaneurysmen  bekannt,  von  denen  74  durch  die  Com- 
pression völlig  geheilt  wurden ,  in  4  Fallen  trat  der  Tod  ein,  32  erforderten 
nachherige  Ligatur  und  von  diesen  endeten  5  letal. 

Noch  günstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  Anwendung  der 
manuellen  Compression.  Nachdem  dieselbe  zuerst  von  Greatrex  1844 
in  Verbindung  mit  der  instrumenteilen  Compression  beim  Aneurysma  ang«- 


b  yerengte ,    aber  doch    erhaltene    Patnge  d« 
A.  Poplitea. 
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^aodt   war,    bracht©    1648    Knight   in   New-Haven    innerhalb    40   Stunden 
Ittelst  continuirlicher  Digitaleoaipression  der  A.  femoralis    ein  Kniekehlen- 
rysma  zur  Heilung»  Vakzetti  machte  sich  dann  um  die  Aus^ibildung  der 
icompression  als  einer  Methode,   hei    der   durch  re/^etmässigren  Wechsel 
es  die  (V)miiression    ausübenden  Gehilfen  —  es    ist    hierzu    oft  eine  ganze 
^olonne  auf  manuelle  Compression  di-essirter  Gehilfen    nöthig:  —    eine  con- 
InuirlicheDig-italcompression  ausgeführt  wird,  verdient.  Vaj^iZETTI  erzielte 
leilung  von  Poplitealaneurysmen  auf  diese  Weise  in  24 — 48  Stunden,    und 
var  in  Fällen,  wo  Compressorien  vergeblich  angewandt  waren.  Seitdem  wurde 
ie  Digitalcompression  mit  Vorliehe  cullivirt,  so  dass  Fischer   18ti*J   bereits 
iter   IHH  so  behandelten  Fällen   121  Heilungen  mit  einer  Uurchschnittsdauer 
»o  6 — Ustündiger  Compression  zusanrnienstellen  konnte,  darunter  138  Fälle 
lit   104  Heilungen  dureh  Digitaleompression  allein,  also  75,3%.   Die 
^i^italcompression  bietet  den  Vortheil,  auch  in  den  Fällen,  wo  Pelotteiidruck 
anwendbar  ist,  doch  noch  ausführbar  zu  sein;  auch  sie  nuiss  meist  bei 
rer  Fortsetzung    gerade    wie    die    instrumentelle   Compression    an    zwei 
oder  mehreren  Stellen  des  Gefäss Verlaufes  wechseln,  um  eine  zu  starke  Insul- 
tation der  Hautbedeckung  wie  des  begleitenden  Nerven-  und  V'enenstammes  zu 
vermeiden.  VortheiOiaft  kann  eine  ('ombination  der  manuellen  mit  tler  inst  ru- 
menteilen Corapression    gelten,    der  Art,    dass,    wenn    der  Pelotlendruck  tles 
Corapressoriums  lästig  wird,  derselbe  zeitweilig  durch  den  gelinderen  Finger- 
bruck ersetzt  wird. 

*  Eine    wesentliche  Bereicberung    erfuhr    die  Cümpressionstechnik    durch 

Einführung  der  elastischen  Constrietion    mittelst  centripetal  angelegter 

Kummihinde  und  proximaler  Constiiction  der  Extremität  mittelst  umge- 
ihnürten  Gummischlauehes.  wie  es  EsMAitcii  zur  Erzielung  der  künst lieben 
Blutleere  erapfald.  Nachdem  1875  Reid  dieselbe  zuerst  mit  Erfolg  zur  Heilung 
eines  Aneurysma  popliteum  angewandt,  haben  sich  die  Mitthetlungc^n  über 
ihre   Verwerthung  und  günstige  Wirkung  rasch  gemehrt,  indem  von  Tho^l\8 

i\IITH,  WA(i,STAFFE,  HeATH,  WURUiHTS,    TvRELL.    CkAFT,    MaNJSOLD,    FKRGÜSSON, 

Jarwelu  HuTriiiNSON,  hei  uns  von  Billkoth  Fälle  publieirt  wurden. 

Am  rationellsten  erscheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Com- 

lination  der  elastiscben  Einwicklung  mit  der  Digitalcompression: 
Es  wird  die  Extremität  nach  vorangegangener  Suspension  von  der  Peripherie 
biß  tum  Aneurysma  mit  der  Gummibinde  fest  umwickelt,  an  der  Stelle  der 
Geschwulst  die  Bandage  mit  Polsterung  von  Watte  loser  herumgezogen,  um 
oberhalb  wieder  bis  zur  Wurzel  des  Gliedes  fester  angespannt  zu  werden, 
Soll  die  Constriction,  die  beziehungsweise  durch  centrale  Schlauchconstriction 
ersetzt  oder  verstärkt  wird,  länger  fortdauern,  so  ist  meist  wegen  der  nicht 
unbedeutenden  Schmerzen  Narkose  nothig,  da  selbst  eine  Morphiumlniection 
meist  nicht  genügt.    Vor  Ablösung  der  Binde  wird  die  Digitalcompression  be- 

fcnnen    und   jetzt    fortgeführt,  bis    die   Pulsation    versehwunden    ist.    Durch 
lebe   Compressionstechuik  —  combinirte    und    alternirende  elastische  ('on* 
striction  und  Digitalcorapression  —  sind  oft  schon  im  Verlauf  einiger  Stunden 
grössere  Aneurysmen  zur  Heilung   gebracht.    Mit  Recht    kommt    daher  auch 
in   iler  neuesten   Beurtheilun^r  der  bisherigen  Erfahrungen  im  Ucberblick  auf 
24    einschlägige    Fälle    mit     14    Heilungen    üKUSirNV    (Langenbecks    Archiv, 
^ÜCIV:    Ueber  die   jüngsten  Fortschritte    in  der    unblutigen   Behandlung   der 
■Aneurysmen)  zu  dem  Schlüsse:  für  den  Gang  der  Behandlung  der  Aneurysmen 
Bn  den  Extremitäten  wird  man  am  besten  mit  der  so  wirksamen  und  unge- 
Iphrlichen  Combination  der  elastischen  Abschnürung  der  Extremität  mit   der 
Hsfdirten    (Vimpression    der   Haupt arterie    beginnen    und    erst     <lann    zu    ein- 
Fgrreifenderen  Methoden  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  die  Erfolglosigkeit  dieser 
Behandlung  für  den  einzelnen  Fall  sichergestellt  ist  (s.  unten  Aneurysma  der 
hA..  Poplitea). 
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Eine  nur  für  Ellenbogen  und  Knie  dauernd  anwendbare  Art  der  Com- 
pri^ssion  Ist  die  durch  forcirte  Flexion  des  QUedes  bewirkte.  Maunoir 
machte  1857  zuerst  die  Beobachtung,  dass  bei  einem  Kranken  mit  raust- 
grossem  Kniekehlenaneiirysma  bei  spitzwinklig^er  Beugung:  im  Knie  die 
Pulsationen  gänzlich  schwanden,  und  als  der  Fuss  in  dieser  Stellung  ge- 
sichert  wurde  durch  Befestigung  des  Pantoffels  mittelst  Schlinge  am  Becken* 
gürtel,  trat,  w^ährend  der  Patient,  von  Stock  und  Kri'icke  unterstützt,  herum* 
gehen  konnte,  Heilung  ein.  In  ähnlicher  Weise  wurden  auch  von  Anderen 
gleiche  Erfolge  constatirt.  Zunächst  brachte  E»  Habt  in  London  eine  gleiche 
Beobachtung  wie  Maunoir,  und  er  hat  das  Verdienst,  durch  seine  Mittbeiiung 
die  Anwendung  der  Flexion  zur  Methode  erhoben  zu  haben,  Diese 
permanente  Flexionsslelking  wurde  in  ihrer  Ausführung  und  Wirkung  von 
Adelmann  experimentell  eridrt,  Ihre  Wirksamkeit  beruht  auf  dem  Llmstande, 
dass  der  Arterienstaram  an  dem  betreffenden  Gelenksbezirk  eine  Abknickung, 
vor  Allem  eine  Schlängelung  und  Compression  durch  die  umgebenden  Muskel- 
bäuche erfährt;  bei  Aneurysmen  an  der  Flexionsstelle  selbst  wird  auch  die 
Geschwulst  direct  und  andererseits  durch  die  Gesehwulst  wieder  das  Arterien - 
röhr  comprimirt.  Immerhin  ist  hei  energischerer  Anwendimg  der  Flexions- 
stellung grosse  Vorsicht  geboten,  seit  wir  Fälle  kennen  gelernt,  in  denen 
auf  forcirte  Flexion  Gangrän  des  Gliedes  eintrat  (Bltrow).  Es  wird  daher 
rathsam  sein,  die  Beugung  nie  zu  sehr  zu  forciren  und  lieber  eine  zeitweise 
Digitalcompression  des  zuleitenden  Stammes  zu  schwacher  Flexlonsstelhmg 
hinzuzufügen.  Auf  diese  Weise  erhielt  Pattersox  eclatante  Erfolge,  indem 
er  innerhalb  21  Stunden  zwei  Kniekehlenaneurysmen  an  einem  Individuum 
heilte. 

Ein  Vergleich  der  verschiedenen  Corapressionsmethoden  im  Allgemeinen 
spricht  entschieden  zu  Gunsten  der  Digitalconipression  als  der  ungefähr- 
lichsten, best  controlirbaren  und  in  ausgedehnter  Weise  am  Körper  anwend- 
baren Methode ;  es  erfordert  dieselbe  aber  immer,  wenn  man  rasche  Resultat« 
erzielen  will  durch  ununterbrochene  Digitakompression,  eine  Reihe  geschulter 
Gehilfen  —  eine  Drückercompagnie  —  wie  sie  nur  in  Spitälern  disponibel 
gestellt  werden  kann.  Wir  werden  also  in  manchen  Fällen  dem  Com* 
pressorium  sein  Recht  einräumen  miissen  und  in  anderen  wieder  der  ener* 
gischen  Wirkung  der  elastischen  Constriction  den  Vorzug  geben,  die  in 
ihrer  Combination  mit  der  Compression  mittelst  Compressonum  oder  Finger 
bisher  die  raschesten  Erfolge  gewährt  hat.  Nach  den  neuesten  Mittheilungen 
ist  sowohl  die  directe  Compression,  als  auch  die  EsMARrHsche  Einw  ick  hing 
sehr  oft,  ja  fast  regelmässig  zuerst  versucht  worden,  doch  scheinen  die 
Erfolge  die  namentlich  auf  das  letztere  Verfahren  gesetzten  Hoffnungen 
nicht  ganz  erföUt  zu  haben.  Zwei  derartige  Fälle  theilt  C.  Dobson  mit.  Hin 
Aneurysma  der  Poplitea  und  eines  der  A.  femoralis  im  ScABPASchen  Dreiecke, 
beide  sehr  rasch  spontan  entstanden,  wurden  durch  Compression  des  Aneu- 
rysmas mit  einem  Schrotbeutel  zugleich  mit  continuirlicher  Digitalcompression 
der  Femoralis  am  horizontalen  Schambeinast  in  wenigen  Tagen  zur  Heilung 
gebracht.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  musste  zu  anderen  Be- 
handlungsmethoilen  übergegangen  werden. 

Durch  diese  Vervollkommnung  der  Compressionstechnik  wurde  das 
Gebiet  der  operativen  Behandlung  der  Aneurysmen  wesentlich  beschränkt. 
Die  Ligatur  des  Arterienstammes  musste  a  priori  als  einfachstes  und 
sicherstes  Mittel  zur  Heilung  gelten  und  ist  in  der  That  schon  lange  als 
solches  in  Anwendung  gezogen. 

Wir  unterscheiden  in  der  Anwendung  der  Unterbindung  zur  Heilung 
der  Aneurysmen   vier  Methoden: 

L  Methode  des  Antyllus:  Unterbindung  unmittelbar  ober-  und 
unterhalb  der  Geschwulst  nach  vorgängiger  Eröffnung  des  aneurysmsittschen 
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kes.  Nachdem  durch  ein  Tourniquet  die  Arterie  central  compriniirt,  wird 
die  Geschwulst  durch  einen  Längsschnitt  blossgelegt,  dann  der  Sack  ge- 
spalten, das  herausstürzende  Blutcoagulum  entfernt,  im  Sacke  mittelst  Finder 
und  Sonde  das  centrale  Gefässluinen  aufgesucht  und  nach  hierdurch  er- 
leichterter Isolirung  des  Gefässstarames  die  proximale  Ligatur  ausgeführt, 
der  dann  in  gleicher  Weise  unmittelbar  am  Sacke  die  distale  Unterbindung 
folgt.  Der  Sack  wird  ausgefüllt  und  durch  Granulation  2ur  Ohliteration  geführt 
( vergl.  unten  Aneurysma  der  Axillaris,  die  Modification  von  Syme).  Die  Opera- 
tion der  Aneurysmen  nach  Antyllls  ist  in  der  neueren  Casuistik  sehr  häufig 
vertreten.  Besonders  eingehend  haben  Reymoxd  Laegeau,  Avnandäle  die 
Vorzüge  der  Methode  unter  antiseptischen  Massregeln  hervorgehoben»  Die 
neuere  Chirurgie  drängt  Jedoch  auch  hierbei  entsprechend  der  antiseptischen 
Aera  zugleich  auf  eine  möglichst  radieale  Heilung.  Die  Methode  des  äntyllus 
wird  daher  neuerdings  vielfach  durch  die  nachfolgende  verdrängt. 

2,  Methode  von  C.  Hueter:  Unterbindung  unmittelbar  oberhalb  und 
unterhalb  der  Geschwulst  mit  nachfolgender  Exstirpatlon  des  Sackes.  Dieses 
Verfahren,  welches  bei  kleineren  Aneurysmen  und  besonders  bei  solchen  in 
der  Nähe  von  wichtigen  Nervenstiimmen  schon  vor  15  Jahren  von  unserem 
Lehrer  C.  Hueter  regelmässig  ausgeführt  wurde,  hat  sich  neuerdings  immer 
allgemeinere  Anerkennung  erworben.  Bei  kleineren,  peripher  gelegenen  Ge- 
fassen  hat  die  Methode  überhaupt  keine  Bedenken  und  auch  bei  den  Aneu- 
rysmen der  centraleren  grösseren  Gefässe  sprechen  die  bisherigen  Erfahrungen 
zu  Gunsten  der  Exstirpation,  da  mit  der  vöDigen  Ausrottung  der  mehr  oder 
weniger  durch  ihren  Seitendruck  kleinere  Gefässe  beengenden  Pulsader- 
geschwulst die  rasche  Füllung  und  Erweiterung  derselben  am  besten  er- 
leichtert wird  (M,  Schmidt  u.  A.),  Mitunter  ist  in  Folge  j<ehr  inniger  Ver- 
wachsungen  nur  eine  partielle  Exstirpation  ausfuhr  bar, 

Die  Exstirpation  ist  unter  Anderem  auch  in  England  von  üd.vcan  be- 
fürwortet  und    von    den    verschiedensten  Chirurgen,  besonders  in  Deutsch- 
land, Oesterreich    und  Frankreich,    mit   gutem  Erfolge    ausgeführt   worden. 
LßON  CoMTE  tritt  in  einer  besonderen  Arbeit  für  die  Operation  ein.  Er  berichtet 
Über  22  Fälle  mit  20  Heilungen  aus  der  Literatur  und  spricht    sich    danach 
auch    für    die  Anwendung    derselben    bei  arteriell- venösen  Aneurysmen  aus. 
Eine  gut  gelungene  Sacke xstirpation  bei  einem  Fall  von  Aneurysma  arterio- 
venoBum  der  Ellbogengegend  durch  Czeknv  theUt  Gehle  mit.    Nach  Schmidt 
Wurde  die  Exstirpation  von  Czekny  auch  noch   in  anderen  Fällen,  besonders 
Von  A.  anastom.,  mit  Erfolg  ausgeführt.     Kübler  stellt  in   einer  Arbeit  aus 
der    V.  BRiiN.s'schen  Klinik    fest,    dass  unter    den  ihm  bekannt    gewordenen 
ü  Fällen  von  Exstirpation    kein    einziger    von  Gangrän  gefolgt  ist  und  die 
eilungsresultate    die   mit   anderen  Methoden  erzielten  übertreffen.    Endlich 
'^edet  Delbet  in  einer  grösseren  Arbeit  über  die  Behandlung  der  Aneury.smon 
sehr  warm  der  Exstirpation  das  Wort.    Kr  wünscht,  dass  dieselbe  viel  häufiger 
nd  früher  ausgeführt    werde  und  meint,    dass    besonders    die  Compression 
icht  zu  lange  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden  dürfe,  weil 
uch  sie  nicht  ohne  Gefahr  sei.  indem  sie  zu  Ruptur  des  Sackes,  Gangrfin, 
ur  Entwicklung  neuer  Aneurysmen  führen  könne.    Er  räth  besonders  aucb 
>)ei   dem  Aneurysma  arterio-venosum  nach  einem  kurzen  Versuche  mit  Com- 
pression   zu    baldiger    doppelter  Unterbindung,    eventuell  mit  nachfolgender 
Hxstirpation  des  Sackes, 

3.  Methode  von  John  Hunter:  Ligatur  des  zuführenden  Arterien- 
stummes  entfernt  vom  Aneurysma  an  zu  wählender  Stelle  -  proximale 
CoDtiDuitätsligatur. 

Nachdem  Ambrotse  Par^  (Di.  Jahrhundert)  bereits  die  Ligatur  dicht 
oberhalb  der  Geschwulst  empfohlen  und  Anel  (1710)  die  Brachialis  wegen 
Cubitalaneurysma,  ebenso  Desault  (1785)  die  Femoralis  unter  dem  Adduc- 
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torenschlitz  wegen  Kniekelüenaneurysma  unterbunden  hatte,  führte  Hcxtkr 
fl7.  December  17S5)  die  Ligatur  der  A,  femoralis  oberhalb  des  Schlitzes  im 
Adductor  raag'nus  aus  und  erwarb  sich  hierdurch  das  Verdienst,  die  proxi- 
male Ligatur  in  grösserer  Entfernung  vom  Aneurysma  eingeführt 
zu  haben. 

4,  Methode  von  Brasdor:  Ligatur  des  abführenden  Arte rienstamme^. 
distale  Continuitätsligatur 

Brasdor  und  Dksault  machten  den  Vorschlag  der  Unterbindurg 
Art^erie  ienseits  des  Aneurysma  hei  Unzugängigkoit  des  zuführenden  Oefä 
endes,  Dkschami^s  und  A.  Cooi*  r  unterbanden  die  Feraoralis  wegen  Am 
rysma  derselben ,  beziehungsweise  der  Iliaca  an  der  peripheren  Seile  di 
Geschwulst  mit  ungünstigem  Krfolge.  Wakdrop  brachte  diese  Methode  wie«; 
zur  Geltung  und  sind  später,  besonders  bei  Curotisaneurysma,  auch  dur 
distale  Ligaturen  vereinzelte  gute  Erfolge  erzielt  worden  (vergl.  un 
A.  carotis,  subtdavia,  iliaca). 

Was  die  Indication  zur  Ligatur  überhaupt  anbetrifft,  so  haJten 
von  vornherein  fest,  dass  sie  nur  angezeigt  gilt  wo  die  Compression  nicht 
anwendbar  oder  erfolglos  ist.  Üirect  erforderlich  ist  dieselbe,  wenn  das 
Aneurysma  aufzubrechen  droht,  respective  geplatzt  ist  und  hier  sowohl  wie 
bei  primären  traumatischen  Aneurysmen  die  ergossene  Blutmenge  so  massen- 
haft ist.  driS8  eine  Entfernung  wegen  Kompression  auf  die  Umgebung  und  vor- 
aussichtlichem Ausbleiben  der  Resorption  geboten  ist.  In  solchen  Fallen 
die  Gangrän  oft  nicht  hintanzuhalten  und  Absetzung  des  Gliedes  nicht 
umgehen. 

Ueber  die  Indicationen  zu  den  einzelnen  Methoden  vergleiche  die  ei 
zelnen  Aneurysmen.  Jedenfalls  müssen  wir  bekennen,  dass  Doppelligattir 
mit  Eröffnung  oder  Exstirpation  des  Sackes  zwischen  centraler  und  [peri- 
pherer Ligatur  als  sicherste  Methode  gelten  muss,  und  sie  wird,  unter  anti- 
septischen  Cautelen  ausgeführt,  sicher  mehr  und  mehr  bei  allen  Aneurysmen 
in  Anwendung  kommen,  wo  erstens  eine  weitgehende  Structurveranderung 
der  Oefäsawandung  dieselbe  nicht  verbietet  oder  zweitens  die  locale  Schwierig- 
keit der  Ausfuhrimg  nicht  davon  abhiilt  <s.  pAGel^und  besonders  die  SvME'schen 
Operationen,  sowie  die  Exstirpation  bei  den  einzelnen  Aneurysmen '<. 

Die  ausgiebigste  Verwerthung  bietet  die  HcNTERsche  Methode;  sie 
den  Vorzug,  eine  Stelle  wählen  zu  können,  die  entfernt  von  der  aneui 
matischen  Geschwulst  erstlich  die  Wahrscheinlichkeit  bietet,  am  gesundi 
Gefässbczirk  operiren  zu  können,  ferner  an  dem  in  Bezug  auf  technisctiF 
Ausführnng  die  günstigsten  Verhältnisse  bietenden  Ort  unterbinden  zu  können. 
Der  NachtheÜ  kann  in  Extremen  sich  bewegen ,  indem  einerseits  nach  der 
Ligatur  durch  zu  bald  retablirte  collaterale  Circulation  von  Neuem  Pulsation 
und  F'üllung  eirilritt  oder  nach  Ligatur  des  Hauptstammes  des  Gliedes 
vollständige  Sistirung  i\ev  BUitzufiihr,  mangelnder  Collateralkreislauf  sirh 
einstellt  und  —  besünders  bei  alten  Individuen  —  Gangrän  erfolgt.  \H% 
HuNTER'sche  Methode  scheint  immer  noch  in  England  viele  Anhänger  zu  habi 
wie  ein  Vortrag  Savory's  und  die  daran  sieh  anschUessemle  Discussion 
der  Medical  und  Surgical  Society  in  London  (18G8)  lehrt.  Auch  PinovANO 
in  Argentinien  wendet,  wie  aus  der  sehr  ausfuhrlichen  These  Justo*s  her- 
vorgeht, gewohnt  ich  die  HuxTKR'sche  Methode  nach  vorgftngiger  CompresMOii 
des  Sackes,  und  zwar  meist  mit  gutem  Erfolge  an.  Unter  4  3  durch  die 
Ligatur  mit  vorgungiger  Compression  behandelten  Aneurysmen  starben  nur 
Nach  Schmidt  hat  Cyerxy  in  8  Fällen  mit  Erfolg  nach  Hitxtkr  operirt 

Die  BRASDORsche  Methode  ist  nur  in  denienigen  Fällen  berechtigt, 
die  übrigen  Methoden  der  Ligatur  nicht  ausführbar  sind. 

Im  Allgemeinen  kann  bezuglich    der  Prognose  aller  AneurAsmennpera- 
tionen    die  Hegel    gelten,    dass    die  Gefahr    der  Gangrän    bei  traumatischer 
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Entstehung  eine  grossere  als  bei  spontanem  Ursprung  derselben  ist,  und 
die  älteren  traumatischen  Fälle  sind  wieder  gunstiger  als  die  frischen. 

Günstige  Chancen  für  die  Ligatur  giebt  entschieden  eine  voraus- 
geschickte Digitalcompression.  Malgaigne  erhielt  unter  128  Ligaturen  bei 
Aneurysma  der  Femoralis  und  Poplitea  86  vollständige  Heilungen  =  67%; 
105  Fälle  von  Aneurysmen  der  A.  femoralis  und  poplitea  gaben  durch 
Digitalcompression  und  Ligatur  geheilter  Fälle  86  =  79%  (»•  Fischer's  aus- 
führlichste Zusammenstellung). 

Neben  diesen  beiden  Hauptmethoden  wären  noch  diejenigen  zu  er- 
wähnen, die  durch  directen  Angriff  des  Aneurysmas  eine  Gerinnung  seines 
Inhaltes  und  dadurch  Herbeiführung  der  Obliteration  bezwecken.  An  die 
Spitze  stellen  wir: 

Die  Elektropunctur  wurde  zuerst  1845  von  Petr^quin  in  Lyon  mit 
Erfolg  zur  Heilung  eines  Aneurysmas  der  A.  temporalis  benutzt,  nachdem 
1821  GufiRARD  die  Idee  der  Benutzung  des  galvanischen  Stromes  zur  Heilung 
von  Aneurysmen  ausgesprochen  und  mit  Pravaz  Versuche,  doch  ohne  Resultat, 
hierüber  angestellt  hatte.  Doch  glaubte  Petr^quin  noch,  dass  ein  Contact  der 
positiven  und  negativen  Nadel  in  der  Geschwulst  nöthig  sei  und  erhielt 
demgemäss  eine  völlige  Verschorfung.  Die  eingehenden  gemeinschaftlichen 
Untersuchungen  und  Thierexperimente  von  Strambio,  Quaglino,  Tizzoni, 
Restelli  legten  die  Bedingungen  zur  Gerinnselbildung  und  Obliteration  von 
Qefässen  klar;  sie  bewiesen  bereits,  dass  man  eine  vollkommene  Thromben- 
bildung erhalte,  wenn  man  die  positive  Nadel  in  das  Gefäss  einsenkt  und 
die  negative  ausserhalb  desselben  applicirt.  Diese  letzte  Erfahrung,  o bschon 
die  wichtigste,  wurde  nicht  genügend  verwerthet  und  ist  diesem  Grunde 
sicher  zum  grossen  Theile  der  unsichere  und  durchaus  ungenügende  Erfolg 
bei  späteren  Anwendungen  der  Galvanopunctur  zuzuschreiben.  Ciniselli  be- 
nutzte den  Strom  einer  VoLTAschen  Säule  von  30 — 60  Plattenpaaren,  senkte 
positive  und  negative  Nadeln  von  1 — 2  Zoll  Länge  in  Distance  von  1 — 2  Cm. 
in  die  Geschwulst  ein,  in  welcher  sie  dann  10 — 20  Minuten  fixirt  gehalten 
werden.  Später  verfuhr  er,  um  der  Cauterisation  in  der  Umgebung  der 
Nadeln  vorzubeugen,  in  der  Art,  dass  zuerst  der  -h  Pol  mit  einer  der  ein- 
gesenkten Nadeln  verbunden  wird,  während  der  —  Pol  auf  die  Haut  auf- 
gesetzt wird;  hat  sich  dann  um  die  +  Nadel  ein  schwarzer  Schorf  gebildet, 
so  wird  diese  mit  dem  negativen  Pol  verbunden  und  der  positive  Pol  an  der 
zweiten  Nadel  befestigt.  Bei  grossen  Aneurysmen  wandte  er  in  dieser  Weise 
4 — 6  Nadeln  an.  Auch  Schuh,  der  sich  um  Verbreitung  der  Galvanopunctur 
in  Deutschland  verdient  machte,  senkte  ebenfalls  +  und  —  Nadeln  ein,  die 
mit  einer  Zinkkohlenbatterie  verbunden  waren.  Es  mehrten  sich  nun  die 
günstigen  Erfolge,  so  dass,  während  1852  Boinet's  Bericht  32  Fälle  zusammen- 
stellte, in  denen  allen  kein  besonderer  Erfolg  erzielt  war  und  wo  solcher 
vorlag,  zugleich  Corapression  und  Eis  angewandt  war,  Meschede  1856  bereits 
46  Fälle  zusammenstellen  konnte,  von  denen  23  in  der  glücklichsten  Weise 
geheilt  waren.  Da  nach  den  Untersuchungen  von  BaUxMGartrn,  Steinlin, 
Broca  die  Gerinnung  des  Blutes  bei  durchgeleitetem  Strome  durch  Zer- 
setzung des  Wassers  und  der  Blutsalze,  welche  das  Albumin  gelöst  halten, 
erfolgt,  und  zwar  ausschliesslich  am  positiven  Pol,  an  dem  sich  der  0  ab- 
schneidet, während  am  negativen  H-Entwicklung  eintritt,  so  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Einführung  der  positiven  Nadel  genügt  und  man  bei  Ein- 
führung der  mit  dem  negativen  Pol  verbundenen  Nadel  Gasentwicklung 
riskirt,  ohne  weiteren  Vortheil  für  die  Gerinnung.  Wenn  daher  auch  bis  auf 
die  neueste  Zeit  immer  wieder  das  Einsenken  der  mit  +  und  —  Pol  ver- 
bundenen Nadeln  als  rascher  zum  Ziele  führend  empfohlen  wird ,  so  halten 
wir  das  Verfahren  für  nicht  rationell  und  halten  die  Methode  für  die  ratio- 
nellste, bei  welcher  eine  nicht  oxydirende  (Platin-)  Nadel,  deren  oberes  Ende 
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zweckmässig   durch  KautBchuk Überzug   isolirt   gehalten   wird,   um    nur  den 
Innerhalb    des    Sackes   befindlichen  Abschnitt    wirken    zu    lassen  ^  mit  dem 
positiven    Pol    einer    SröHRERschen    constanten  Batterie    verbunden    in    die 
Geschwulst  efng:esenkt  wird,  während  eine  mit  dem  negativen  Pol  verbundene 
Schwmmni-  oder  Plattenelektrode  auf  die  bedeckende  Haut  und  ang-renxende 
Nachbarschaft  aufgesetzt  wird;  letztere  wechnelt  öfter  den  Plat»:,  ohne  auf— 
gehoben    zu    werden.    In  dieser  Weise  haben  auch  Dujardin-Beaumetz  un<l^ 
Proust  in  sechs  Fällen  von  Aortenaneurysmen  guten  Erfolg  erzielt,  ebenso^ 
Browne.  Es  miVssen  die  Sitzungen,  bei  denen  2^6  Elemente  der  constanten 
Batterie   verwendet  werden,    wiederholt  und    an  Dauer  ausgedehnt  werden. 
Carter  erzielte  zwar  durch  Einsenken  beider,  d.  h.  mit  Anode  und  Kathode 
verbundenen  Nadeln  durch  öftere  Wiederholung  Heilung,  doch  trat  am  nega- 
tiven Pol  um  die  Nadel  Gasentwicklung  und  Zellgewebsemphysem  ein,  das 
erst    durch    Borlintcollodiuoi verband    beseitigt   werden  konnte.    Wir  mÜB^eir 
also  der  Galvanopunctur  theoretisch  eine  volle  Berechtigung  in  der  Reihe  der 
wirksamen  und  bei  rationeller  Anwemlungsweise  ungefährlichen  Behandlungs- 
methoden einräumen.  Es  wird  die  Galvanopunctur  eventuell  mit  Compression 
des  zuleitenden  Stammes    combinirt    auch   für  äussere  Aneurysmen  wohl  zw 
versuchen   sein;    allein   für    sich    angewandt,    wird    sie    oft  bei    central    un* 
zugän^igen  Aneurysmen  die  beste  Behandluuj^  darstellen.  1 

Nach  der  neuesten,  obwohl  nur  geringen  Casuistik  der  Galvanopunctur 
bei  Aneurysmen  sind  Beobachtungen  von  Embolie,  Blutung  aus  dem  Stich- 
canale  (CzERXV,  Schmidt)  von  Septikämie  (Polaillon)  vorgekommen.  Nur 
Richter  berichtet  iiber  einen  günstig  verlaufenen  Fall  bei  einem  intrathora- 
kalen  Aneurysma;  in  einem  anderen  soll  wenigstens  eine  Besserung  ein- 
getreten sein,  doch  starb  der  Patient  an  Erschöpfung.  Ditxcan  hält  eine 
vorsichtige  Anwendung  der  Galvanopunctur  bei  intrathorakalen  und  anderen  j 
schwer  zugänglichen  Aneurysmen  für  zulässig,  wenn  andere  Behandlung»-  \ 
methoden  vergeblich  versucht  oder  unmöglich  sind. 

Absolut  unsicher  und  dabei  doch  nicht  ungefährlich  sind  alle  die  Ver- 
fahren, welche  durch  Einbringen  eines  fremden  Korpers  Coagulation 
und  Obliteration  erzielen  wollen.  Am  gelindesten  gilt  noch  die  einfache  Acu* 
punctur.  Velpeau  empfahl  das  Einstechen  einer  Nadel  in  das  Aneurysma, 
um  hierdurch  Gerinnselbildung  zu  erlangen.  Home  stach  eine  Nadel  in  dif 
A.  iliaca  ein,  erhitzte  dieselbe  mittelst  einer  Spirituslampe  und  erzielte  Fei^t- 
werden  der  Geschwulst.  Neuerdings  heilte  Mac  Ewex  ein  Aneurysma  der 
Iliaca  durch  t'ombination  der  cpntralen  Compression  mit  Einsenken  einer 
stählernen  Nadel  in  die  Geschwulst  für  die  Dauer  einer  Stunde.  Wenn  schon 
bei  exacter  Desinfection  der  Nadel  Entzündung  und  Abscedining  nicht  zu 
beförchten  steht,  so  wird  in  manchen  Fällen  Blutung  aus  dem  SiirhcanaL 
bei  dünnem  Sack  Bersten  der  Geschwulst  riskirt  sein.  H.  Weir  und  E.  Pac.b 
berichten  über  einen  in  mehrfachen  Sitzungen  ohne  Erfolg»  aber  auch  ohne 
Schaden  nach  dieser  Methode  behandelten  Fall  von  Aortenaneurysma.  Noch 
unsicherer  verhält  es  sich  entschieden  mit  den  sonst  eingebrachten  Frenid-  r 
korpern:  Philipps  empfahl  ein  Haarseil  für  ^/^—l  Stunde,  Magendie  Fäden.  : 
Eine  durch  feinen  Troicar  eingeführte  Uhrfederspirale  Hess  Backlli  ein-  — 
heilen.  Die  Einführung  von  Stahldrahtspiralen,  welche  nach  Moork  von 
R.  White  und  P.  Gould,  W.  Coylay,  J,  Pringle.  W.  Hulke  bei  Aorten- 
aneurysmen versucht  wurden,  hat  in  allen  Fällen  den  Tod  zur  FoJj^e  (gehabt 
und  verdient  jifewiss  mit  vollem  Rechte  den  scharfen  Tadel,  welchen  Veh- 
NEUIL  ihr  zu  Theil  werden  lässt  (unter  34  Fallen  nur  1  Heilung).  Levi5 
empfahl  Rosshaare  und  führte  Robert  IfJ  Zoll  langte  j!:ekrHUselte  Pferde- 
haare ein  bei  Femoralaneurysma,  Longstreth  jrar  24  Fuss  lange  Rf»sshaar^ 
durch  seinen  Troicar  bei  Subclaviaaneurysma.  Unverfänglicher  wurde  dii»  viin 
QiJXCKE  vortreschlagene  Einfuhrung:  von  Catgutfäden  sein. 
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Nicht  weniger  riskant  ist  die  Injection  coag^ulirender  Flüssig- 
keiten :  Pravaz  empfahl  Liq.  ferri  sesquichlorati.  Nach  proximaler  und  distaler 
Compression  wird  mittelst  feiner  Spritze  in  schräger  Richtung  in  den  Sack 
bis  30®  0  Eisenchloridlösung  injicirt,  und  zwar  immer  je  2  Tropfen  Liq.  ferri 
auf  je  einen  Kaffeelöffel  des  abgeschätzten  Inhaltes  ;  die  Compression  wird 
nach  10  Minuten  fortgelassen.  Dies  Verfahren  ist  absolut  unzuverlässig,  die 
bröckligen  Gerinnsel  werden  fortgeschwemmt,  es  tritt  Embolie  und  Mortifi- 
cation  ein.  Nach  Malgaigne's  Bericht  verliefen  von  11  Fällen  4  tödtlich, 
5  zeigten  bedeutende  Zufälle  und  nur  2  genasen  ohne  Zwischenfall.  Es  ist 
überhaupt  nur  an  kleinen  Aneurysmen  zulässig  und  vor  Allem  an  solchen, 
wo  durch  Loslösung  der  Gerinnsel  keine  Gefahi*  erwächst,  indem  auch  das 
CoUateralsystem  gut  entwickelt  ist,  wie  an  Hand  und  Fuss.  Wenn  auch 
weniger  gefährlich,  so  doch  ebenso  unsicher  wirken  die  anderen  coagulirenden 
Stoffe  oder  das  von  Stromever  vorgeschlagene  Einspritzen  indifferenter  Sub- 
stanzen, z.  B.  Wallrath.  der  flussig  eingespritzt  im  Sack  erhärten  sollte. 
Alkoholinjectionen  hat  Thiersch  (L.  Ples.sixü)  in  Dosen  von  1  Ccm.  mit 
erst  30%  bis  allmälig  5()"/ü  Alkohol  flach  vom  Rande  der  Geschwulst  her 
bei   A.  racemosum  gemacht.  Sie  sind  in  analogen  Fällen  zu  empfehlen. 

Die  sonst  noch  in  Anwendung  gezogene  Localbehandlung  war:  Kneten 
des  Sackes,  von  Fercjusson  eingefühi-t.  Durch  das  Massiren  der  Geschwulst 
sollten  Gerinnsel  von  der  Sackwand  losgelöst  und  in  die  peripheren  Gefäss- 
Öffnungen  eingetrieben,  analog  der  distalen  Ligatur  wirken.  Bei  Subclavia- 
«ineurysmen  soll  die  Methode  von  Vortheil  gewesen  sein ;  doch  liegt  sowohl 
Ijei  der  Subclavia  wie  bei  der  Carotis  die  Gefahr  der  Gehirnembolie  recht  nahe. 
Die  von  Lancienbeck  empfohlene  subcutane  Ergotininjection  kann 
«k  priori  nur  als  wirksam  vermuthet  werden  in  den  Fällen,  wo  noch  eine 
contractile  (Muskel-)  Schicht  in  der  Sackwandung  vorhanden  ist. 

Die  Eisapplication  kann  als  Beihilfe  für  die  meisten  Methoden  von 
grossem  Nutzen  sein. 

Was  das  Vorkommen,  Verhalten  und  die  specielle  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen in  den  einzelnen  Korpergegenden  betrifft,  so  ist  Folgendes  zu 
l>emerken  für  die  äusseren  Aneurysmen : 

Aneurysma  der  A.  anonym  a.  Dasselbe  kommt  häufiger  mit  Aneurysma 
<les  Aortenbogens  oder  der  A.  carotis  imd  subclavia  vor ;  es  entwickelt 
sich  unter  Schmerzen  an  der  rechten  Sternalseite  am  inneren  Drittheil  der 
Clavicula  und  ersten  Rippe  eine  Geschwulst,  die  später  eine  Verschiebung 
<ler  Clavicula  und  Trachea  bedingen  kann  ;  die  Respirations-.  die  Schling- 
beschwerden, sowie  durch  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  bedingte  neural- 
gische Schmerzen  im  rechten  Arm,  später  Sensibilitäts-  und  Motilitäts- 
störungen stellen  sich  meist  früh  als  chfirakteristische  Symptome  ein.  Die 
Geschwulst  zeigt  Fluctuation,  Pulsation,  das  charakteristische  Blasegeräusch; 
der  Puls  in  den  rechten  Arm-  und  Kopfgefässen  ist  gewöhnlich  schwächer 
als  links.  Das  von  Oppolzer  angegebene  Symptom  der  Pulsretardation 
auf  der  rechten  Seite  als  differenten  Anhaltspunkt  von  Aneurysmen  der 
Aorta  fand  Cockle  nicht  stringent.  Dagegen  konnte  R.  L.  Macdonnell  das 
zuerst  von  Oliver  (Lancet  1878)  beschriebene  Symptom  des  »Luftröhren- 
zuckens«  als  zuverlässiges  Anzeichen  bei  Aortenaneurysmen  bestätigen.  Das- 
selbe findet  sich  nur  bei  Aneurysma,  nicht  bei  anderen  im  Mediastinum 
gelegenen  Geschwülsten,  auch  nicht  bei  A.  der  Art.  anonynia,  sondern  nur 
dann,  wenn  das  Aneurysma  so  gelagert  ist ,  dass  es  einen  von  oben  nach 
unten  gerichteten  Druck  auf  den  linken  Bronchus,  resp.  auf  den  angrenzenden 
Abschnitt  der  Luftröhre  ausübt.  Um  das  mit  der  Herzsystole  synchrone  Zucken 
nachzuweisen,  muss  man  den  mit  Daumen  und  Zeigefinger  umfassten  Ring- 
knorpel sanft  nach  oben  drängen,  während  der  aufrecht  sitzende  Kranke 
bei  geschlossenem  Munde  den  Kopf  übermässig  streckt.  Die  von  der  Ac\v\^ 
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durch  die  Trachea  fortgepflanzten  Pulsationen  sind  dann  deutlich  zu  fühlen 
und  vom  Carotidenpuls  leicht  zu  unterscheiden.  Fergusson  konnte  in  einem 
zweifelhaften  Falle,  wo  die  Diagrnose  zwischen  A.  der  Anonyma  und  der 
Subclavia  tschwankte,  die  richtige  Diagmose  mit  Hilfe  des  MxREY'schfn 
Sphygmographen  stellen.  Es  ist  die  Differenz  der  Pulscurve  zweier  gleicher 
Arterien  nur  ein  Grund  zum  Verdacht  auf  ein  Aneurysma,  wenn  der  Unter- 
schied constant  bleibt.  Je  näher  ein  Aneurysma  der  Stelle  liegt,  an  der 
man  den  Puls  verzeichnet,  desto  grösser  wird  die  Differenz,  indem  die  Pult- 
welle dann  mehr  die  Form  eines  Bogens  annimmt.  Für  die  Aetiolog!e 
dieser  relativ  häufigen  Aneurysmen  mag  die  Anstrengung  des  rechten  Armes 
von  Bedeutung  sein.  Die  Behandlung  mittelst  ruhiger  Lage  mit  hoch  über 
den  Kopf  erhobenem  Arme,  Application  von  Eis  neben  innerem  Gebrauch 
von  Digitalis  oder  Jodkali  haben  gute  Erfolge,  selbst  Heilungen  erzielt.  Da 
die  Compression  nicht  anw*endbar,  wäre  noch  Elektropunktur  in  Frage  zu 
ziehen.  Die  Ligatur  der  abfuhrenden  Gefässe  nach  Brasdor  w*urde  von 
Maluaigne  wieder  befürwortet;  er  fand  allerdings  von  IH  Fällen  nur 
3  Heilungen,  zweimal  nach  Ligatur  der  Carotis,  einmal  nach  Ligatur  der 
Subclavia.  Neuerdings  hat  Barwell  11  Fälle  mit  doppelter  distaler 
Ligatur  —  Carotis  und  Subclavia  —  behandelt,  8  ohne,  3  mit  Erfoljr. 
Holmes  spricht  sich  nur  für  Karotisligatur  aus,  während  Wharton  an  der 
Hand  eines  günstig  verlaufenen  Falles  neuerdings  für  die  Unterbindung  beider 
Gefässe  eintritt.  Eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Ver- 
hältnisse giebt  die  Abhandlung  in  Schmidts  Jahrbüchern.  1884.  CClIl. 
pag.  177 — 210:  Beiträge  zur  Kenntniss  innerer  Aneurjsmen  von  Dr.  B. 
LCttich  in  Hannover.  Wir  finden  hier  in  der  Uebersicht  über  die  in  Frapre 
kommende  Therapie  eine  erschöpfende  Casuistik,  aus  der  sich  im  Allge- 
meinen jedoch  dieselben  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  ergeben,  wie  sie 
oben  aufgestellt  wurden.  Sowohl  für  die  Aortenaneurysmen,  wie  für  die 
Aneurysmen  der  AHeria  anonyma  ergiebt  sich  aus  diesem  Aufsatze,  wie 
aus  der  neuesten  Mittheilung  von  Aly  :  »l'eher  einen  Fall  von  Aneurysma 
der  Aorta  aacendens.  bei  dem  die  Arteria  subclavia  und  Carotis  communis 
unterbunden  wurden*  (('entran)l.  f.  Chir.,  1H84,  Nr.  a'ij,  dass  die  doppelte 
distale  Ligatur  nur  unter  den  günstigsten  Vorbedingungen  Resultate  ver- 
sprechen kann. 

Aneurysma  der  Carotis  fand  Holmks  unter  337  Fällen  12ina'. 
darunter  3mal   bei  Frauen. 

1.  Aneurysma  der  Carotis  communis  pflegt  meist  rasch  zu  wachsen 
unter  Symptomen  des  Druckes  auf  Pharynx,  Trachea,  Vagus,  Circuiations- 
stürungen  im  Gesicht  und  Schädel.  Die  Beengung  der  Luftwege  kann  vital»» 
Indication  zur  Tracheotoniie  abgeben.  Manche  Formen  lassen  sich  sehr  gut 
mittelst  C«)mpression  behandeln,  dieselbe  muss  nur,  auch  wenn  sie  anfangs 
schmerzhaft  und  schwer  ausführbar  ist,  doch  mit  Ausdauer  amrewandt 
werden.  Holmes  fand  unter  7  Fällen,  die  mit  Compression  behandelt  wurden. 
h  Krf(»lge.  Die  Digitalcompression  ist  am  Halse  besser  anwendbar  als  die 
instrumentale,  zu  letzterer  ist  das  von  C<»les  angegebene  Compressorium 
zu  empfehlen.  Die  Carotisligatur  ist.  wenn  auch  manchmal  nicht  zu  uir- 
gehen.  doch  möglichst  hinauszuscliieben,  da  sie,  so  häufig  sie  auch  seil 
der  ersten  von  A.  Coopek  ausgeführten  Ligatur  angewandt  wurde,  doch 
bei  Aneurysmen  schlechte  Krfolge  gab,  selbst  bei  Verwendung  antiseptischer 
Cnterbindung.  Von  9  rnterbindungsfällen  fand  Holmks  5  Todesfälle.  Die 
Ligatur  des  Truncus  anonymus  hat  unter  15  Fällen  noch  keine  Heilunjr 
iM-gehen.  Die  HHASDousche  Ligatur  ist  nur  selten  indicirt ,  am  ehesten  bei 
rasch  nach  aufwärts  sich  ausdehnendem  Aneurysma  und  Compression  der 
Trachea  :  hier  fand  Holmes  unter  8  Fällen  eine  Heilung.  Gefährlich  ist  bei 
aihn  Hals-  un<i  Kopfaneurysmen  die  Massage,  ja  die  einfache  Untersuchung 
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des  Aneurysma  durch  nachdrückliche  Palpation  kann,  wie  die  Beobachtung 
von  EsMARCH  lehrt .  ku  sofortiger  Embolie  und  Apoplexie  führen !  Syme 
machte  bei  einem  nach  Messerstich  entstandenen  Aneurysma  der  Carotis, 
welches  bis  nahe  an  die  Clavicula  reichte,  eine  modificirte  ANTYLLUSsche 
Operation.  Er  eröffnete  den  Tumor  so  weit,  dass  er  einen  und  allmäli^  zwei 
Finger  in  den  mit  Coagrulis  gefüllten  Sack  einführen  konnte,  drückte  das 
verletzte  Gefäss  zusammen,  spaltete  dann  den  Sack  vollstandiir ,  entleerte 
alle  Gerinnsel  und  unterband  das  Gefäss  unter-  und  oberhalb  der  verletzten 
Stelle.  Durch  den  glücklichen  Ausgang  des  Falles  wurde  nicht  nur  dem 
Patienten  selbst,  sondern  auch  seinem  Angreifer  das  Leben  gerettet.  Dass 
nach  so  gutem  Erfolg  dieser  kühnen  Operation  Syme  ein  Hauptverfechter 
der  örtlichen  Ligatur  für  alle  Aneurysmen  bleil)t,  ist  erklärlich  und  prin- 
cipiell  durchaus  als  gerechtfertigt  zu  betonen.  Bei  einem  grossen  traumatischen 
Aneurysma  der  linken  Halsnacken-Unterkiefergegend  wurde  in  letzter  Zeit 
die  Unterbindung  der  Carotis  nach  Huxter  von  Seb.  Caxxizzaro  erfolg- 
reich ausgeführt. 

2.  Aneurysma  der  Carotis  externa.  Liegen  die  Aneurysmen  im 
Bereiche  des  Halses:  A.  thyreoidea,  lingualis,  so  wird,  wenn  Compression 
nicht  genügt,  die  Ligatur  anzuwenden  sein.  Bei  Aneurysmen  im  Verbreitungs- 
bezirk am  Kopfe  -  A.  temporalis,  auricularis.  occipitalis,  ist  die  Com- 
pression meist  gegen  feste  Unterlage  gut  wirksam  zu  appliciren.  Bei  kleinen, 
meist  traumatischen  Aneurysmen  ist  die  Dnppelligatur  und  Entleerung  des 
Sackes  oft  möglich. 

.-5.  Aneurysmen  im  Gebiete  der  Carotis  interna  sind  fast  an 
allen  Aesten  derselben,  aber  meist  erst  post  mortem  gefunden,  indem  sie 
durch  Berstung  zum  Tode  durch  Apoplexie  führten.  Die  intracraniellen  Aneu- 
rysmen sind  von  Gehirntumoren  schwer  zu  differenziren.  Brixtox  stellte 
4(»  Fälle  solcher  Aneurysmen  zusammen.  Wie  schwer  die  Differentialdiagnose 
schon  bei  der  A.  meningea  media  ist.  beweist  der  von  Kremnitz  aus  der 
BAP.DELKBEXSchen  Klinik  niitgetheilte  Fall,  wo  sich  die  als  Aneurysma  mit 
(*arotisligatur  behandelte  Geschwulst  bei  cb'r  Obduct:(»n  als  gefässreiches 
Spindelzellensarkom  documentirte. 

Von  Orbitalaneurysmen  findet  sich  in  der  Literatur  eine  «:rosse 
Reihe  verzeichnet,  die  zum  Thi'il  intracrani(>lle  Aneurysmen  <ler  Carotis 
interna  betreifen,  oder  Tumorrn.  die  durch  Conipn'ssion  der  Vena  ophthalmica 
in  der  Fissnia  sphenoidalis  den  Rürkflnss  henunen .  zum  Theil  Aneurysmen 
der  A.  ophthalmica  in  der  Orbita.  Wir  finden  Heilungen  sowfihl  durch  Digital- 
compression der  Carotis,  sowie  m(»hrfache  Heilungen  durch  Liiratur  der 
Carotis  communis.  Zkhkxdek  kennt  unter  :\\  Ligaturen  der  Carotis  communis 
bei  pulsireiiden  Orbit aljreschwülsten  2:>  Erfoljre  besonders  l)ei  versuchsweise 
vorausgegangener  Di^rilalcompression.  Wixtek  hat  17  PTiIIi»  vorsichtig  gesichtet 
zusammengestellt.  Auch  bei  diesen  durch  das  meist  allen  ^eineinsanie  Symptom 
des  Exophthalmus  vM  Analogii»  bietenden  Erkrankungen  giebt  die  Ausrul- 
tation  das  wichtigste  Hilfsmittel  ab  zur  I)iffer(>nzirung  der  Aneurysmen  von 
<len  s«)nstijren  Tumoren.  iNrxxELV  und  DKMARc^rAVs  jrrosse  Arbeit  überOrbital- 
aneurysuK'n.    is:»«».i 

Aneurysmen  der  A.  vertebralis  sind  nur  als  traumatische  beob- 
achtet. Von  elf  Ligaturen  der  Carotis,  wehren  Wunden  4mal  un<l  "mal  wegen 
traumatischer  Aneurysmen,  verliefen  alle  tödtlich  / Holmks -.  Ks  wäre  die  directe 
und  indirecte  Compresion  mit  Eisapplieation  zu  versuchen  :  im  Nothfalle  ist 
die   Doppell'gatur    nach    dem    SvMRschen    Vorbilde  is.  Cnrotisi  zu  riskiren. 

Aneurysma  der  A.  subclavia,  hat  seinen  Sitz  in  dem  Tri;»:onum 
colli  inferius.  zeichnet  sich  dun-li  schwächere  Pulsat ion  in  der  Axillaris  und 
Brachialis  der  betreffenden  Seite  bei  normaler  Pulsation  der  Carotis  von  dem 
Aneurysma  der  Anonyma    und    Aorta  aus.    Es   kann  zu  enormer  Grösse»  aii- 
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wachsen  und  Clavicula.  Scapula.  Kippen  verdrängen  oder  durch  Compression 
atrophiren.    Die  Prognose   aller    dieser   Aneurysmen    ist  durchsrhnittlirh  un- 
günstig.   Die    Ligatur   am    centralen  Theile    wurde  21mal.    *.»mal  mit  gutem, 
I2ma]    mit  tödtlirhem  Ausgang   ausgeführt  (Polaxd)!    Unter   :»5  Fallen,    die 
POLAND  saimnelte ,    wurden  22  gar  nicht  chirurgisch  behandelt   und  liefeilen 
4  Genesungen    und   18  Todesfälle;    l,->  theils    mit    inneren  Mitteln,  theils  mit 
Eis  u.  s.  w.  behandelt,    liefeiten  S  Heilungen,   l  Besserung.    '>  Todesfälle.    Kin 
Fall  von  Spontanheilung   durch  Druck    der  Geschwulst  auf  die  Arterie.  Die 
directe  Compression  ist  wegen  der  Neigung  solcher  Aneurysmen  zum  Platzen 
gefährlich,  die  centrale  unmöglich.  Das  Kneten  ist  riskant  durch  Platzen  des 
Sackes  oder  Kmbolie.  peripher,  wenn  sie  ausbleibt  oder  eintritt,  (langrän  zu 
befürchten    steht.    Mittelst   der    Galvanopimctur    wurde     ein    Subclaviaaneu- 
rysma  schon    18:^8    von    Listox  behandelt.    Cixisklli   referirt   von    1  I  Fällen 
2  Heilungen.  Neuerdings  berichtet  Valladari^s  über  einen  Fall  von   Heilung 
eines  Aneurysmas  der    Subclavia    bei  einem  Syphilitiker    durch    Anwendung 
des  Constanten  Stromes  bei  gleichzeitigem  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali. 
Er  wurde  in  5  Monaten  völlig  geheilt.  Andererseits  erzielte  Casklli   nach  der 
Methode  Mackwkxs  einen   Erfolg,  nachdem  er  vorher  die  Geschwulst   durch 
Anwendung  von  Jodkali  und  (^>mpression  um  ein  Drittel  verkleinert  hatte. 
Aneurysma  der  A.  axillaris  kommt  nicht  selten  vor.    es  kann  schon 
bis  zu  einer  gewissen  Grösse  gewachsen  sein,  ehe  es  merkliche  Beschwerden 
verursacht,  diese  bestehen   später  in  Hewegungsstörun«:.    Oedem  des  Armes 
bei  gleichzeitiger  Taubheit  in  Hand   und  Fingern,  und  wird  das  F^ulsiren  der 
Geschwulst    meist    vom    Patienten    selbst    wahrgenommen.   Die  naheliegend« 
Ligatur    der    A.  subclavia    hat    bisher    keine  erfreulichen  Resultate  ergeben, 
indem  die  Statistiken  von  Nokris.  I^ortkr.  Koch  beweisen,  dass  beinahe  die 
Hälfte  der    so    behandelten    Patienten  starb.    Man    wird    daher    auch  gerade 
hier    dem  SvMEschen    Vorschlag    dei*    örtlichen    Doppelligatur    näher    treten 
müs.sen,    da  Symk    gerade    bei    Axillaraneurysmen    durch    die    periphere  und 
centrale  Ligatur  mit  Kntleerung  di^s  Sackes  in  der  beschriebenen  Weise  gute 
Resultate  erzielte.    Es    muss    die  Subclavia    bisweilen    nach  präpnratorischer 
Blosslegung  comprimirt .    der  Sack  au.<«geraumt    und    dann  die   Doppellisratur 
angelegt  werden.    Bei    dieser  Massnahme    muss  man    natürlich   im  Falle  des 
Misslingens    auf    die  Vornahme    der    Exarticulati«)    hunuMl    jrefasst    sein  und 
liegt   darin  schon    die  Indicatinn    zur  Operation    als  eine  nur  für  jrraviremie 
Fälle  zu  reservirende    oder    umjrekehrt    bei    leichten   Fällen   unbedingt   anzu- 
wendende. Wir  werden  «laher  anfangs  es  immer  mit  der  Subdavlaccmpression 
in  Fomi  der  intermittirenden  Digitalcompression,  eventuell  mit  Kisnpplication 
versuchen  :    eine    Flexion    und    .Adductitm    im    Scbultergelenke    würde    keine 
entsprechende    Wirkung    auf    die  Arterio    baben  :    bei    starker  Klevation  des 
Armes    würde    das    (lefäss    allerdinjis    «re^ren    den    Humerusknpf    romprimirt, 
allein    in    dieser  Stellung    ist    hinter    dem    miterhobenen  Schlüsselbein  eine 
Subclaviacrunpression   nicht   ausführbar.  Lrxn  theilt   einen  durch   Di«ritalc(»m- 
pn?ssion  jceheilten  Fall    mit ;    in    der  Nacht   wurde  ein  kcmisrher  Schrntsirk 
auf  die  Subclavia  jrelejrt. 

.Aneurysma  (Wr  A.  bracbialis  und  ihrer  Verzweigung  an  Vorder- 
arm und  Hand  ist  meist  Foljre  einer  Verletzung,  und  zwar  am  häufiirsten 
iweniirstens  zu  «Mner  Zeit  und  in  (iegenden.-  wo  noch  viel  venäsrcirt  winl 
als  in  Foliri»  umreschicktiMi  .Aderlasses  in  der  Kllenbeuge.  Für  alle  dIeM' 
Aneurysmen  ist  von  vorneherein  die  Compression  in  einer  der  irenannien 
Anwcndunjrsweisen  je  nach  (U'v  Individualität  des  Falles  mit  best«'r  Aus.Mi'ht 
auf  Krfoljr  anzuwenden  :  bisweilen  kann  es  zweckmässig  erscheinen  «w 
Klleiiboircn    und    HandjreliMike  dieselbe    mit    der  Flexion    zu   combiniirn. 

Sollte  (liese  Methode  nicht  zum  Ziele  führen,  so  würde  nur  etwa   am  Stamme 
der    Mrachialis    <lie    einfa«'he    proximale    Ligatur   genügen    können,    an  oll''" 
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DlirfhM'hneidur.L'  «1^>  «.i«^fa>»-^  2\v:vl>n  l«f  i«]t  n  l.icAiiaNn  i.\u\  \v\  V.Utiix^suA 
mit  Entleeruns:  'ie>  j?ai-k»rs  *i^r  einfaohon  |»ro\ir.iAlrr.  ^u\v,  •i;>t;jlrn 
Ligatur  entjich  i  <-•!*- n  ilen  Voriani:  ahjirw  inii: 

Aneurysma  der  A.  iliaca  ♦•xterna  kommt  hiintis:  ;il>  K,mi>cm  vi.ni: 
eines  AneurvMra  <Ir-r  Ffm««ralis  v«'r.  *ia>  >ii'l»  untrr  ila>  IVurvMMhr  t^an»! 
nach  aufwärts  verln-itel  IM«'  anrunsniaiisrlu'n  tit*s.*h\\  iil>tr  >iuti  .w.u  »hjuh 
fÜH  pronont'iitf  Pu?satiiin  und  rapitlos  Warhsiluini  \  or  aiitlr.rn  \\\r\  x  .m 
komniendi-n  Nf'oplasmf  n  aiisi:Hzeii*hntM.  ilofh  ki-nunrn  \vw\\X  \  t'\'\\vx'\\^\\\\\K^^\\ 
mit  Ahscessen,  Sarkomen  u.  s.  \v.  d^r  Fos>a  illara  \or.  du*  duii*!»  IMiirk  au< 
die  <lariinter  lieirfnde  A.  iliara  ebenso  tloiiilirht'  Pidsaiion.  ia  aii»'h  da^  \\\i\-^r 
jrerausfli  zeijren  krnnen  Cuthkif.  Svmk  .  Aut-h  xon^  AniMirxNma  drr  lliai-a 
interna  ist  die  rntf'r«i*heidunir  manchmal  si'hwirrii;.  W  imui  an*au!;li.'h  ini 
hier  die  CnmpKssicn  (Um*  lliaoa  odor  Aorta  alMloniinali>  .  \i  \o\>iw\w\\  Von 
Li^raturen  hat  nur  die  der  Iliara  coniiniinis  hisher  Krfotjii'  i:o!Marhi  \ai'!»il«'m 
sie  MoTT  1^27  zueist  mit  Krfolir  aus»refiil)rt  h«'i  AniMirxsina  dor  \  dia.a. 
konnte  Smith  \st\\t  l)ereits  1."»  Fälh>  mit  ö  lloiliiniron  viM/ii.lMUMi  iMo  l.u'.aim 
der  Iliaca  externa  sowohl  wio  der  A<»ria  irtdirn  nni;rms(iiion'  i'hanriMi  lot.lon« 
hat  stets  tödtlich  jreendet.  Symk  liat  ISt'.-J  hol  fvatlor  \orifn.iOM|iirsshiii 
wie  sie  mitttdsl  dts  LisrrKsfhon  Conipij'.ssnriinn'«  jrni  aiisirduhai  isi  dio 
I)n|)peIIi<;atur  mit    Spaltung  (h's  Snckos  aiu'li   hirr  mit    Krfid«'.   aoNr^luhrl 

Aneurysma  der  A.  j*:lulaoa  iiml  isi'hia«li«'a  hirsi'lhro  sm,!  ninsl 
nur  zu  dia);rnnsti(*iron .  wenn  sio  holi'äiditlii'h  aus)L;rhihh'l  suol  mul  .ils  pul 
sirender  Tumor  in  der  (ihitoaliro^oiid  sirh  piiisnitii-i'u  i  hi  dio  diinli  IhioU 
auf  den  X.  ischiadiciis  schon  im  lioiriniir  dri- ImiI  wii'khin;'  \  i>i  jiidii'^'Wrii  iuki' 
al^ischen  Schmerzen    im   Vorlauf«*    tU'V   lliiftin'i\  i-n    «'in   aMiM-ilinr'^   \\<dd  i  loi 
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stanies.    abor    doch    vages    Symptom    bilden:    eine  Beachtunjr    bei    diesem 
Symptom    verdienl    jedenfalls    die   von  BtASirs   als    fQr  Glutealaneurysmett 

charakteristisch  betonte  Krscheinuns:  des  Verschwindens  und  Wieder* 
erscheinens  de«  Srhmer/es  im  Verlaufe  des  Isrhiadirus  beim  Drurk  und 
Nachlass  des  Druckes.  Havm  stellte  tS5y  schon  2(»  Aneurysmen  dieser  Art 
zusammen.  Von  Operationen  könnte  hier  nur  Doppelligatur  in  loco  in  FraiTG» 
kommen,  da  die  Chancen  iler  Ligatur  der  lliaca  communis  wohl  meist  nicht 
im  V erhält niss  zum  Leiden  selbst  stehen  durften. 

Aneurysma  der  A.  femoralis  findet  sich  meist  unterhalb  das  Li|^. 
Pouparti.  seltener  im  Verlaufe  des  Oberschenkels.  Im  SrABPAschen  DnMerk 
kommen  besonders  mit  Abscessen  Verwechtilungen  vor.  die  entweder  aJs 
Lymphdrüsen  oder  als  Congestionsabscesse 
hier  über  der  A.  cruralis  dem  Aneurysma 
ähnliche  Symptome  darbieten  können.  Was 
über  die  Hehandlunfr  durch  Ligatur  und  Com- 
pression  im  Allgemeinen  gesairt  wurde,  gilt 
besonders  von  diesen  Aneurysmen.  Die  Ligatur 
der  Iliaea  externa,  über  deren  Wirkungsweise 
die  Fig.  b^  am  besten  die  Verhaltniss  in  Be- 
zug auf  Obliteration  untl  Collateralkrelslauf 
darlegt,  gab  schon  vor  d  e  i*  a  n  t  i  s e  p  t  i  s  c  h  e  n 
Periode  so  günstige  Resultate,  dass  z,  B.  von 
82  Fällen  5ti  glücklich  verliefen;  selbstredend 
haben  sich  heutzutage  bei  antiseptischem  Vor- 
gehen die  Resultate  wesentlich  günstiger  ge- 
staltet, so  führte  Watsox  die  Ligatur  beider 
Iliacae  an  einem  Individuum  mit  günstigem 
Erfolge  aus.  Andererseits  findet  sich  wieder 
eine  ganze  Reibe  von  Fällen,  wo  wegen 
hohen  Sitzes  des  Aneurysma  nur  die  Ligatur 
der  Iliaca  möglich  gewesen  wäre  und  doch 
durch  methüilische  Compression  —  mit  inter- 
currireniler  contlnuirlicber  Compression  in  iler 
Narkose.  Eisapplication.  Rückenlage  unü 
diätetischer  Restrirtinn  -  noch  Heilung  f^r- 
zielt   wurde. 

Für  das  Aneurysma  der  A.  poplitea 
sind  als  des  häufigsten  aller  Aneurysmen 
auch  die  meisten  Methoden  speciell  ausge- 
bildet. Wegen  der  grossen  Schwierigkeit  der 
Ausfuhrung  der  Operation    in    der  Kniekehle 


Dnreh  Ligatur  iler  Uittr»  «stom«  fr»ii<»iltM 
Anonryrma  d«^r  A.  fviuormU«.  a  l.lir«iluf*tttUt« 

M    t- -.,..-,„     CoU»t*nilfi    ■  ^'fir^m  fM^- 

I  ku  der  h'mu  h^ih  da« 

kam    früher    die    örtliche    Doppelligafur   und   ^[■'"TÄ/Hip  J-v«.:™' '.TC-^IT 
Spaltung  hier  kaum  je  in   Frage.     Die   proxi- 
male   Ligatur     der    A,  femoralis     hat    zwar    gute     Resultate     aufzuweisen^ 
doch  wird  ihr  Terrain  heutzutage  durch  die  Combinatton  der  Compressstions— 
methoden  erheblich    eingeengt.    Ja,    wir    finden  Fälle,    wo    <lie  LigaHir  der^ 
A.  femoralis  erfolglos,    dagegen    die  nachher  ausgeführte   methodische   Com- 
pression heilbringend  war  iGersl^m  bei  Aneurysmen  beider  A  popliteae   voi»r 
ungewöhnlicher  OrösseL   Jedenfalls  ist  immer  die  den  individuellen  Verhält— 
nissen  angepasste  oder  entsprechend  combinirte  Compression  vorauszuschickeii- 
Besonders  mehren  sich  die  günstigen  Resultate  de^mit  centraler  Compression 
combinirten  elastischen  EinwickJung.    Von  Comprpi^sorien  für  die   I'  Hs 

empfehlen    sich    besonders   die    von  Read    und   von   Su.xoiujxi  an^  n, 

die    einen  Wechsel    der  Druckstellen  leicht   gestatten  im<l  so  einigerma*!^*n 
Kr3Atz   für   die   principiell    zu    bevorzugende  Digitalcompression  hier  lib  len. 
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Wesentlich  für  das  Geling^en  der  Compressionshetlufig  ächeint  nach  den 
von  Waüstaffe  und  Reid  vorgelegten  Präparaten  ihrer  durch  elastische 
Constriction  geheilten  Poplitealaneurysraen  ein  Eintritt  von  Thrombosirunir 
aasser  ira  Aneurysmasaek  auch  in  der  Femoralis  zu  sein,  Ueberall,  wo  ein 
ErfolßT  erzielt  wurde  nach  Reih  s  erstem  Falle  bisher  noch  in  H  weiteren 
vv^nrde  die  Femoralis  mitcomprimirt  (vergl.  z.  B.  Croft).  Auch  die  focclrte 
Flexion  ist  für  sich  oder  mit  centraler  Compressiun  corabinirt  wohl  an- 
wendbar «F'iscHEH  fand  schon  von  37  Kniekehlenaneurysmen,  die  mit  Flexion 
behandelt  waren,   IS  Heilunofen !) 

Die  Vergrleiche,  welche  die  Resultate  der  Ligaturen  denen  der  Tom- 
pressinn,  sowie  F^lexion  gegenüberstellen,  haben  jetzt  nur  relativen  Werth. 
da  wir  heutzutage  bei  aseptischem  Verlaufe  der  Operation  auch  für  Ligatur 
bei  Aneurysmen  eine  wesentJich  andere  Heilungsfrequenz  aufstellen  worden. 
Immerhin  geben  schon  die  froheren  Resultate  gute  Chancen  für  die  Ligatur: 
Malgaigne  stellte  108  Fälle  von  Ligatur  bei  Kniekehlenaneurysma  mit 
70  Heilungen  r=  64*',o  zusammen,  während  nach  Obigem  die  Flexionabehand- 
lung  4'.»*» V,  ergab  Fischer  fand  von  108  durch  Compression  behandelten 
Aneurysmen  der  Femoralis  und  Poplitea  circa  ♦*«*i**\^  Heilungen,  während 
^  er    nach    der    Gesammt übersieht    für    die   Heilung    durch  Digitalcompression 

Heilungen  als  sicher  hinstellt.  Immerhin  liegen  hiernach  iedenfalls 
heutzutage  die  Chancen  für  die  Ligatur  entschieden  günstig.  AL  Schmidt 
Ute  181*2  aus  der  Literatur  12  F'alle  zusammen,  in  denen  spontan  ent- 
idene  Kniekehlenaneurysmen  durch  Exstirpation  beseitigt  waren.  Die 
grössere  Zahl  der  Kranken  gelangte  zur  Heilung,  theils  per  primam  inten* 
tionem.  In  keinem  Falle  trat  Gangrän  ein.  obwohl  die  Vene  nicht  überall 
erhalten  werden  konnte.  Bei  frischen  traumatischen  Aneurysmen  scheint  die 
Gefahr  der  Gangrän  eine  grössere  zu  sein. 

Die  Aneurysmen-  der  Unterschenkel-  und  Fussgefäs&e  sind 
(abgesehen  von  diffusen  Ektasien!  meist  traumatischen  Ursprunges,  Adams 
und  Savorv  fuhren  je  einen  Fall  von  spontanem  Aneurysma  der  A.  dorsalis 
pedis  an.  Für  alle  diese  Fälle  wird,  wenn  keine  Heilung  durch  Compression 
erzielt  wird,  die  Doppelligatur  in  loco  indicirt  sein,  eventuell  mit  Entleerung 
oder  Exstirpation  des  Sackes.  Für  alle  solche  operativen  Vornahmen  an 
den  Gefässen  bietet  an  diesen  Gliederbezirken  die  Anwendung  der  Esmari  h- 
sehen  Constrictionsmethode  eine  ausserordentliche  Erleichterung  bei  der  Aus- 
führung selbst,  die  bei  sorgfältigem  Verbände  die  Nachtheile  der  stärkeren 
Blutung  nach  Lösung  der  Constriction  meist  aufwiegt. 

Die  distale  Ligatur  nach  Brasdor  ist  an  der  unteren  Extremität  ganz 
3SU  verwerfen,  da  durch  die  reichlich  entwickelten  Collateralbahnen  es  über- 
haupt zu  keiner  Thrombosirung  und  Obliteration  im  Sacke  kommen  kann. 
ferner  bei  vielen  Fällen  in  Folge  des  durch  die  distale  Ligatur  gesteigerten 
Druckes  die  Ruptur  des  Aneurysma  ausserdem  nahegelegt  ist. 

Vergleicht  man  dii^  Ligaturen  der  lliaca  externa.  Femoralis 
communis  (d.  h.  oberhalb  des  Abganges  der  Profunda)  und  Femoralis 
externa  (unterhalb  der  Profunda),  sowie  der  Poplitea,  wie  sie  wegen 
Aneurysmen  überhaupt  ausgefilhrt  wurden,  so  ergiebt  sich  das  Verhältnias 
der  Misserfolge  wüe  folgt :  Unterbindung  der  lliaca  externa  2'^*'/o,  Femoralis 
communis  <i:i^  o-  Femoralis  externa   2:3^,»,  Poplitea  2!»'';,^  Misserfolge. 

Nach  dieser  aus  der  sorgfältigen  Sichtung  aller  bisher  bekannten  Fälle 
von  Rahf.  hervorgehenden  Uebersicht  ergiebt  sich,  dass  überall,  wo  die 
Femoralis  externa  nicht  mehr  unterbunden  werden  kann,  die  Ligatur  der 
lliaca  externa  vor  der  der  Femoralis  communis  durchaus  vorzuziehen  ist, 
da  letztere  besonders  wiegen  der  durch  die  wechselnde  Ursprungsstelle  der 
Profunda  und  Uircumflexa  femoris  begründeten  Gefahr  häufiger  Nachblutung 
yii   vfTineiden  ist.    Soll  letztere  unterbunden  werden,  so  müssie  entschieden 
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lab  »Angioma  art«?riale  racemosum«   bezeichnet.     Seltener  ist  *U«?  Entr- 

wiekltmy;:  eines  Rankenan^ionis  aus  einem  arteriellen    Trauma,    doch    greht 

[auch  dies  gerade  wie  da»  congenitale  au»  einer    Gefüssneubilduntr    her* 

vor,   XU    der   eine  Verwundung   auf  dem  Wege  der  Narbenhildung 

den  Anlass  giebt  iHklnek  Eh  gehört  also  eine  grosöe  Quote  dieser  Arterien- 

erweiierungen  mehr  in  das  üebiet   der  Neoplasmen,  wie    in   das  üehiel  der 

Aneurj^sraen.  Dasselbe  ist  mit  derjenigen  (jruppe  diffuser  Arteriektasien  der 

FaiU  die  unter  dem  Collectivnamen  der  Knochenaneurysmen  zusainmen- 

g:efa8st  worden  sind.    Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  veritable.  maligne 

Neubildungen,  besonders  medulläre  Sarkome  und  Carcinome,  wegen  der  prä- 

jToanten  Knochenauftreibung    und    exquisiten    Pulsation    und   Blasegerausche 

ftlft  Aneurysmen  imponirten,  so  stellen  die  Mehrzahl  der  sogenannten  Knochen- 

aneurysmen  keine  reinen  Ektasien  dar,    sondern  geht  mit   der  Erweiterung 

der   Knochengefässe  eine  Neubildung  Hand  in  Hand,  Während  nun  die  ober- 

flachlirh    gelegenen    diffusen  Arteriektasien    Je    nach    der    Ausdehnung    des 

L'pbels  und  der  Lage  der  betroffenen  Gefässabschnitte  bald   nur  kleine  pul- 

sirende  GeschwCdste  darstellen,  die  sich   unter  der  Haut  als  fluctuirende  ge* 

%vundene  Stränge    markiren,    bald  sich  zu  voluminösen,  die  Nachbargebüde 

fli^r  Fläche  und  Tiefe  nach  verdrängenden  Tumormassen  entwickeln,  bieten 

fite    in   der   spongiosen  Knochenmasse,    besonders    an    den  Gelenkenden  der 

1-tohrenknochen,  sich  entwickelnden  Knorhenaneurysmen  bis  zu  einem  ziemlich 

x'or^eschrittenen   Stadium  der  Ausbildung    wenig  bemerkbare  oder  gar  cha- 

i^akterislische  Symptome.     Erst    spät   kennzeichnen    sie    sich  als  pulsirende, 

das   Blasegeräuseh  exquisit  präsentirende  Auftreibungen,    an  denen  anfangs 

die    umgebende    feste    knöcherne  Sehale    der  Corticalis  keinerlei  Palpations- 

fihänoniene  voiireten  lässl.    Bei  weiterem  Wachsthum   lässt  dann  die  durch 

1  Jruck   atrophirte  und  zum  Theile  resorbirte  knfk'herne  Umhüllung  eine  Nach- 

l^ieliigkeit  auf  l>ruck   bemerken,    die    meist    mit   der  Erscheinung  des  soge- 

viannten   »Fergaraentknitterns^  sich  verbindet.  Schliesslich  bedecken  nur  noch 

Äin   peripheren  Gren-^ezirk  Knochenschalenreste  den   voluminösen,   weichen, 

fiulsirenden ,    schwirrenden    Tumor»    Solche    endostale  diffuse  Arteriektasien 

Tand  i*Risp  unt^r  27»  Beoba<'htungen    ]:\  an  «1er  Tibia,  am  Feinur  und  Hunierus 

je   5,  am  Metatarsus  und  Hecken  je    1. 

Die  Behandlung  wird  für  die  Mehrzahl  der  überhaupt  operativ  zu- 
fCängigen  Fälle  diejenige  der  Angiome  überhaupt  sein.  Es  hat  dementspre- 
chend die  alleinige  Ligatur  des  Hauptstammes  wesentlich  nur  ungunstige 
Kesultate  zu  verzeichnen.  Hein:  stellte  für  das  Rankenangiora  des 
Kopfes  »iü  Fälle  zusammen,  bei  ihnen  wurde  :i2mal  die  Ligatur  litr  Carotis 
communis  ausgeführt  mit  nur  .*»  Erfolgen,  Auch  <lie  Ligatur  beider  Carotiden, 
Tmal  au^tgefChrt,  verlief  ungünstig.  Es  bleibt  als  beste  Behandlung  die  Ex- 
rision  der  Geschwulst  in  einem  Acte  bei  geringerem  Grade,  die  Ex- 
cision  nach  vorausgeschickter  Arterienunterbindung  oder  auch  die 
Kxcision  in  mehreren  Acten  bei  den  höheren  tJratlen  von  Aneurysma  race- 
raosuni  am  Kopfe  indicirt.  Die  elastische  l'mschnürung  um  Stirn  u-nd  Hinter- 
haupt  erleichtert  diese  Operationen  ausserordentlich.  H,  MvxTKit  erzielte  eine 
vollige  Heilung  bei  einem  A,  eirsoideum»  welches  die  ganze  Stirn  und  beide 
Schläfegtrgenden  einnahm;  selbst  die  Farbe  der  erkrankten  l^artien  wurde 
eine  normale.  Er  unterband  zunächst  die  rechte  Carotis  ext.,  ilann  die  Aeste 
der  linken  A.  temporalis  p**rcutan  an  1 1  verschiedenen  Stellen.  Später 
wurden  rechts  nocb  drei  percutiine  rmstechungen  noth wendig.  Die  Ligaturen 
wurden  uher  untergelegten  Drainröhrchen  geknüpft  und  blieben  11  Tage 
I  liegen.  In  manchen  Fällen  diffuser  Arteriektasie  tler  Extremitäten  werden 
'wir  im  Wesentlichen  einer  prophylaktischen  Therapie  huldigen 
m&s^en^  indem  wir  durch  zweckmässige  Haltung,  portable,  elastische  Com- 
pressionsvorrichtung,  intercurrente  Compression  der  Gefässstämme,  EisappU- 
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cation,  perivasculäre  Ergotininiectionen  der  Weiterentwicklung  des  Leidens 
entgegentreten. 

Die  ungunstigsten  Erfahrungen  wurden  in  jeder  Bezii  hung  bei  Knochen- 
aneurysmen  gesammelt;  wegen  später  sicherer  Diagnose  wurde  auch  die 
Ligatur  meist  zu  spät  ausgeführt.  Doch  finden  wir  auch  nach  radicalen 
Operationen  Recidive  der  Gefässerweiterungen.  Scarpa  fand  nach  Amputation 
wegen  Knochenaneurysma  nach  5  Jahren  Recidive  im  Amputationsstumpfe 
eintreten.  Viele  hierhergezogene  Fälle  sind  übrigens  ganz  sicher  in's  Gebiet 
der  gefässreichen  Sarkome  zu  rechnen. 

Das  traumatische  arterielle  Hämatom,  Aneurysma  traumaticuni 
s.  spurium,  kann  als  diffuse  Blutinfiltration  der  die  verletzte  Arterie  umdre- 
henden Gebilde  vorkommen  (A.  traumaticum  diffusum  oder,  da  dies  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  meist  der  Fall  sein  wird,  auch  als  primfir- 
traumatiifches  Aneurysma  bezeichnet),  oder  als  abgekapselte,  mit  dem  Lumen 
der  verletzten  Arterie  communicirende  Geschwulst  sich  präsentiren. 

Besonders  bei  kleineren  Stich-  und  Schnittverletzungen,  bei  denen  die 
äussere  Wunde  wegen  geringer  Ausdehnung  in  Folge  der  culanen  Elasticität 
oder  wegen  erfolgter  Verschiebung  eine  directe  Entleerung  des  arteriellen 
Blutstrahles  nach  aussen  hin  nicht  gestattet,  findet  «>  solche  diffuse 
Hämatombildung  statt.  Aber  auch  bei  unverletzter  Hautbedookunfr  kann 
durch  Aufspiessen  der  Arterie  durch  Knochenfragmente  bei  Fracturen.  durch 
Gefässrupturen  bei  Luxationen,  besonders  bei  Repositionsforcirung  veralteter 
Verrenkungen,  wie  auch  beim  Brisement  forc^  ankylosirter  Gelenke  eine 
ausgedehnte  Biutinfiltration  der  Nachbarschaft  erfolgen.  Dieselbe  erfolgt  meist 
unmittelbar  nach  der  VTerletzung  und  verbreitet  sich  rapid  der  Fläche  und 
Tiefe  nach,  so  dass  oft  in  kürzester  Frist  das  ganze  Glied  suffundirt  ist. 
Nur  bei  geringen  Verletzungen  und  relativ  starker  Compression  des  Gefäss- 
abschnittes  durch  die  gespannten  Weichtheile  vergeht  längere  Zeit,  ehe  die 
Geschwulst  grossere  Dimensionen  annimmt.  Meist  macht  sich  gleichzeitinr 
die  blaurothe  bis  blauschwarze  Verfärbung  an  der  Oberfläche  geltend : 
während  Pulsation  und  Schwirren  an  der  Geschwulst  nur  undeutlich  fOhlbar 
ist.  ist  der  distale  Pulsschlag  ganz  aufgehoben.  Bald  stellen  sich  durch 
Mangel  der  peripheren  Circulation  Schmerzen,  Gefühllosigkeit.  Kälte  am 
Gliede  ein,  auf  die  in  höheren  Graden  Oedem  und  Gangrän  folgt.  Die  Be- 
handlung kann  wie  bei  allen  Arterienwunden  nur  in  der  Ligatur  der  Arterie 
und  wenn  möglich  in  der  örtlichen  Do  ppelligatur  mit  eventuellnr 
völliger  Durchtrennung  des  partiell  getrennten  Gefässes  und  Entfernung  der 
Blutanhäufuns:  in  allen  zugänglichen  Schichten  bestehen.  Ist  dies  wegen  Aus- 
dehnung des  traumatischen  Hämatoms  nicht  ausführbar  bei  exacter  centraler 
Compression ,  so  bleibt  nur  die  proximale  Ligatur  oder  Compression  zur 
Wahl.  Die  Compression  des  (Tefässstammes  an  zugänglicher  Stelle  wird  zwar 
a  priori  immer  als  Vorbereitung  zu  allen  weiteren  Massnahmen  vorläufig: 
auszuführen  sein,  doch  als  dauernde  Massnahme  bietet  sie  sowohl  wie  die 
Ligatur  an  der  Wahlstelle  die  Gefahr  der  Gangrän  wegen  der  bei  diffusem 
IIa mat Olli  meist  erheblich  behinderten  collateraien  Circulation  innerhalb  der 
durch  die  Geschwulst  comprimiiien  Ae.ste.  So  bleibt  an  den  Extremitäten 
manchmal  bei  ausgedehnten  Verletzungen  primär  und  bei  lang  bestehenden 
diffusen  Hämatomen  secundär  nur  die  Absetzung  des  Gliedes  möglich.  /*  Das 
circumscripte  arterif^lle  Hämatom,  Aneurysma  traumaticum  circuin- 
scriptuni  s.  consccutivum,  entsteht  entweder  durch  bindegewebige  Ab- 
kapselung eines  kleinen,  primär  diffusen,  arteriellen  Hämatoms  oder  durrh 
später  eintretende  allmälige  Ausdohnunjr  einer  dünnen  Narbe  im  Arterii'n- 
rolir.  So  finden  wir  ein  anfangs  diffuses  zum  circumscripten  werden  uml 
andererseits  an  einer  nach  Verletzuna:  thronihosirten.  ja  schon  vernarbten 
Arterie  sich   im  X'erlaufe  von  Wochen  einen  kleinen  pulsirenden  Tumor  enl- 
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wickeln.  FGr  die  Behandlung  leistet  zwar  an  vielen  Stellen  die  methodische 
Compression  alles  zur  definitiven  Heilung  Erforderliche,  doch  tritt  heutzutage 
für  eine  Mehrzahl  die  sichere  und  expeditere  Doppelligatur  und  Oeffnung. 
resp.  Exstirpation  in  den  Vordergrund. 

Eine  nicht  seltene  Varietät  dieser  traumatischen  Aneurysmen  ist  ri  das 
arteriell-venose  Hämatom,  durch  gleichzeitige  Verletzung  eines  Arterien- 
und  Venenstammes  entstanden.  Wenn  auch  in  dieser  Hinsicht  die  am  ganzen 
Körper  vorfindliche  Nehenelnanderlagerung  von  Arterien  und  Venen  die 
Möglichkeit  zum  Zustandekommen  solcher  durch  ein  Trauma  veran- 
lassten lateralen  Communication  zwischen  Arterien  und  Venen- 
stamm darbietet,  so  sind  arteriell-venöse  Aneurysmen  doch  nur  an  grösseren 
Stämmen  aus  erklärlichen  Gründen  beobachtet  und,  abgesehen  von  dem 
nicht  gerade  seltenen  Aneurysma  arterioso-venosum  im  Aortengebiet  selbst, 
besonders  an  den  Halsgefässen,  Achsel,  Ellenbogen,  Schenkel-  und  Kniebeuge- 
gefässen,  vorgefunden,  das  kleinste  venöse  Aneurysma  betraf  die  A.  tibialis 
antica.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  hat  ein  Missgeschick  beim 
Aderlass  geliefert ,  indem  gleichzeitig  mit  der  Vena  mediana  die  darunter- 
liegende A.  brachialls  angestochen  wurde.  Es  tritt  nun  nach  solcher  Ver- 
letzung gewöhnlich  der  Fall  ein,  dass  durch  den  Occlusiv verband  zwar  ein 
Verschluss  der  Venenwunde  bedingt  wird,  {.her  die  Arterien- 
Fig.  ca.  läsion  nicht  fest  verschlossen  bleibt  und  nun  eine  laterale 

Communication  zwischen  Arterie  und  Vene  resultirt.  Meist 
wird  dann  durch  den  stärker  auf  die  Venenwandung  wirken- 
den Blutdruck  an  dieser  Stelle  eine  Ausdehnung  derselben 
zu  umschriebener  Sackbildung  entwickelt   (Fig.  i\U)  und  es 
entsteht  ein  Varix  aneurysmaticus.  Doch  Ist  dies  durchaus 
nicht  immer  der  Fall,  sondern  es  kann  die  Narbe  der  Venen- 
wunde dem  Hlutstrom  genügende  Resistenz  bieten  und  dann 
bilden  sich  erst  meist  im  Laufe  der  Jahre  derartige  Structur- 
veränderungen  in  den  jetzt  vom  arteriellen  Blutdruck  ge- 
troffenen Gefässwan düngen,  dass  man  dieselben  mit  Recht 
als  varterialisirt«  bezeichnet  hat.  Das  Musee  von  Ditpuvtrex 
bewahrt  ein  exquisites  Präparat  der  Art,   bei  dem  zugleich 
das   centrale    Arterienende     zu     einem    enormen    Cylinder    ausgedehnt    ist. 
Ja    es    entstehen    auch    derartige    Verdickungen.    Schlängelungen    und    Er- 
weiterungen,   dass  vollständig    das    Bild    eines  Aneurysma  racemosum    sich 
ausbildete  und  zu  vielfachen  diagnostischen  Fehlgriffen  Anlass  bot.  Tkrkier 
konnte    in   einem  Falle    sowohl    die  Pulsation    in   der  Geschwulst,    als  auch 
die  für  den  Kranken  sehr  lüstigen  Geräusche  sofort  beseitigen,    sobald  mit 
der  Fingerkuppe  eine  bestimmte  Stelle,  welche  sich  bei  der  späteren  l'nter- 
suchung  der  Geschwulst    als  die    der  Communication    zwischen  Arterie  und 
Vene  erwies,    comprimirt    wurde.    Wir  haben  also    einen    circum  Scripten 
Und  diffusen  Varix  aneurysmaticus  zu  unterscheiden.  Andererseits  kann 
wieder  die  laterale  Gefässcommunication  nicht   direct   sich  einleiten,  sondern 
das  aus  der  Arterie  heraustretende  Blut  ein  circumscriptes  Aneurysma  bilden. 
rlas    dann    seinerseits    wieder    mit  der  Ven »  oder    dem  traumatischen  Varix 
oommunicirt:  soli  he  mittelbare  laterale  Communication  zwischen  Arterien 
lind  Venen&tamin   bezeichnet  man  als  Aneurysma  varicosuni. 

Die  Symptome  solcher  an  charakteristischer  Stelle  befindlichen  Ge- 
sschwulst  ergeben  die  Diajrnose  meist  leicht  und  ist  es  besonders  das  Aus- 
«•ultation^phSnm^en.  welches  die  rnterscheidung  sichert,  das  von  den  Fran- 
zosen als  »Fremissement  vihratoire^.  englisch  thrill-  benannte  eigenthiimlich 
«schwirrende,  mit  zitternd(M*  H^'we^iuny:  des  (iefässes  verbundene  (leväiiscb. 
das  die  arteriell- venüse  Coinmiinif'ation  niarkirt  und  seine  systolisch-diastt»- 
lischen   Differenzen   bietet. 
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In  Bezug:  auf  therapeutische  Eingriffe  müssen  wir  acunfichst  unn 
maehea,  üass  die  Aufg'abe  derselben  principlelJ  nur  ein  Schluss  der  arlencllen 
ruratnunicationsüffnung  sein  könnte  und  dass  dieser  wieder  ohne  Blossieg:ung 
und  Doppelligatur  kaum  sicher  ausführbar  sein  wird.  Für  alle  FftlJe  also, 
in  denen  dies  riskant  erscheint,  werden  wir  bei  Ueberlegung:  weiterer  Indi- 
cationen  anerkennen  müssen,  dass  eine  ansehnliche  Quote  dieser  Aneur>'sm**iv 
lange  stationär  bleibt  ^Hintkr  sah  Fälle,  wo  das  Uebel  bereits  über  IMJ  J.  ' 
absolut  unverändert  geblieben)  und  für  den  Besitzer  kaum  merkliche  >*:  :  ; 
ptome  erregt.  Es  kommt  also  für  die  übrigen  unsicheren  Behand  längs  ver- 
suche nur  die  Anzeige  dann  zur  Geltung,  wenn  die  individuellen  Beschwerden 
oder  rasches  Wachsthum  den  Grund  abgeben.  Man  wird  mit  der  proximalen 
Arteriencompression  in  Verbindung  mit  der  localen  Compression  des  Aneu- 
rysma, eventuell  mit  Suspension  und  centripetaler  elastischer  Einwickhmg. 
wenn  auch  nicht  Heilung,  so  doch  Coupirung  des  Wachsens  bewerkstelligen 
können.  Vaxzetti  hat  durch  locale  Digitalcompression  auf  die  Geschwulst 
mit  gleichzeiriger  Digitiileompresslon  auf  den  zuführenden  Arterien  stamm  hei 
Ellenbogenaneurysmen  zwei  Heilungen  hintereinander  erzielt.  In  manchen 
Fällen  konnte  auch  bei  diesem  Aneurysma  die  Flexionsraethode  mit  an* 
gewandt  werden,  die  aber  ohne  Gefährdung  der  peripheren  Ernährung  nur 
bis  zu  massigem  Grade  gesteigert  werden  darf, 

Geschichte  und  Literatur.  WUlirrtul  »ich  bei  dru  Hippokr:ttiki-rii  nichtÄ  fimlrt. 
v\:i»  iiuf  dnc  KenntniÄs  drr  Am-arysmen  Uh\deut»^t,  au**h  Cclsits  nur  wu  tWn  V^rin  j    '       '  tf,j 
Kuruä  und  OALic?irs  da»  trauiuatisclie  Arnntry^nia  nach   nngKlcklicheii)   Aderlass   Ih 
verdanken  wir  Axtvi^hu,  wir  dit*  in  dem  Sammelwerke  de«  üeiBAäiUä  uuflicw;ihrtrn  1 
ilcf^  AxTVLi.rb  b*»\vei»eu  i Oeuvre**  dOriUasie  ]>rtr  BuK^^euiaker  &  Dareu>lKT^,  4   Vol.,   i  I 

lii.*   1862,  IV.   pag.  D^t    die  Begründung    einer   genanen  Kenntnl-«^    und  naeU    ihm    .r,,iiu.Mrt 
llehaiidhingsmeihode  durch  IJgatur.  Aut>»er  den  Be»chreihungcn  von  MottCAOJii*  Hi  jrruju  Mmjko, 
linden   uir  eine  ältere  Znsmnnienstellnng  von  LArrn.  Seriplonmi  latimtrnni  de  ;tnenry«maUbn!« 
cülleetiv,  StraHHljurjj  1785*    Ati^rtihrliebe   Speeiahildiaiidluiigen  geben  dann  Dic9c:tiAiii*-(.  8nr  \n 
ligatnre  des  pHnciimbi«  arteres*  ble^fee«  et  partieulierement  *nr  lanenrysme  de  rarf«*rf  pctpliti* 
(Paris  1797.  —   ScABi'A,    Snl    ranenryanm    rine.Hsioui   et   osftervazione  anat.  ebir     Pa%ia 
tthersetzt  von  Haukicss,  Zürich   1808,  wie»  zuerst  aul  die  Degt^neration  der  Arterienwa«-      ^ 
hin.   —  Hotiosojf's  ila«i^i8clieii  Werk,  Treatise  on  the  diseasei«  of  the  arteries  and  vein».  DeutH^ 
von  KoDERWEiH.  Hannover  1817.  —  Wardbop^  On  Aneorisnie  andits  eure  by  a  new  oji.  rntJn 
London  1828;  über»,  in  ib^r  Medriddr.  Handbibliothek,  VVdmar  182ü,  XI.  —  HicitKuV 
von    mehreren  Antoreii  über  PulHadergCisi'hwiiJste.  Zürich   1822.    —    DiiPi'TTJtföi,  M'  ■ 
h*s  aneuryi?ines.  Kej».  gen*  d'anuL  et    physiol.  T.  v*  1828.   —   tiinunik^  Oei    Ihe    disvur««»    umI 
in|iiriej*  of   artene».  London   18H<X    —    BuEHcnKr ,    Meni.  chir,    sur  differente.*  e*pt*c»*a(i  d*anr« 
rvfimea.  Paris  1834.    —    CaisPt    Ön  the  structure  diseases»   and  ininries  oI  the  blood   v«».*!ki-b 
London  1847.  —  Bii*n  *.  De»  ancurv-smen  et  de  lenr  traitenient  Pari*  1856.    «StatiMik  tib« 
215  FHIb%  durch  die  er  der  ConipreHsion  de«  Vorrang  vor  der  Ligatnr  »ehafttü, )  —   Cuaiiu 
A.  Bakuanci.  und  Wai-tkr   ErjMUNns,    Abhandlungen  über   die  Continniljltajigatur  der  gros^i 
Artenenstanimc  mit   rntersitehungen    über  dai»  Wesen,   den  Verlauf  und  die  Behandlnng 
Anenr>Knia-  London   IHtH,  Maeniillan  k  Co. 

Die  Lehrbticher  neueren  Datums:  \Ve«f.b  im  L«dirb»idi  vim  Pirn^^BiLLrtotu.   Fi 
A   0y»t.  of  surgery,  8annnelwerk  v<m  Holmem,   und  vor  Allem    die  vor  dem   Uoyjil    < 
finrgtHniH  187l^ — 187ö  gehaltenen  V^orb?j*ungen   von  HoLXKii,  Leetures  on  the  surgieal  innm 
or  anenriMUii:  in  it*  vari*»nH  fonu.    Lannt.   1872  — IH7.V    WUhrt^nd    die    Liincrt    J;i.Ht    in    jeai 
Xunimer  caMiistische  BeitrMge  liefert,  ist  dir  di^utsehe  Literatur  d^'in  Si^ltencn  Vurkoinmcn  de 
Aneuryf^men  bei  uns  enif»prechend  spilHieh. 

Entstf^hting  *ipr  Aneurysmen :  Ausser  den  Lehrbüchern  der  pathologischen 
besoudersi:  KöM^rEu,     Teher   die   Euttiitehung    der    npontaueji  Aueur>.4men  u.  ».  iv,    Nu 
d.  niederrUein.  GeÄ<'llseh.  in  Bonn,  1S75.  pag.  15.  —  Kmaiti.  Ueher  die  £nti»tehimg  d*  .    , ......  n 

Anenrysmen.  Inaug.  Di^sert,,  Bonn  1877.  —  Hmr,  Die  Kntnkhelten  der  Arbeiter.  Leipxig  1H7K. 
IL  —  tiRos>*  A  !%ptem  ol  Rurgery.  PhÜadelpliia  IH5D. 

Dmgnost*:  GKxnmH,  Revnc  med,  Februar.  April  185*1,  —  Uides  Gajt.  med,  de  Pari»* 
1855.  N'r.  10  u.  IL  —  Cmsi\  L  c.  Schum,  l'eber  au^ealtutorifiehe  Erftidieinungeu  bei  -«-^  .-i-h  i 
gelegenen  Anenry^mtm.  Oesterr.  med.  Jahrb.  XXL  St>  3.   —  8*irrü»  Stefkiis  on  the  «| 

attending  the  diagno^is  of  aneurlam  from  abaeess,  Amer  Journ»  of  tbe  mt-d.  hcieuce^     i,..   .i, 
Oetober  1873.  —  Tuns,  HotMJtB,  On  pulsation  tumour«tetc.  81.  Gnr'a  lioHp,  report«,   18T5,  VIL 

ßvhnudhing :  MonuAßKi,  De  sedilL  et  eanÄis  morbu».  epUt.  17,  Kr,  %\  gff 
Methode,  —    GL'AriAxr.   De   exlerni»  aneurysMiatibui*  manu  chimrgi  nielhodlc* 
llätn  1772.  —  Hlttü!«,  Dublin  Jonrn.  3.  üelober  1842,  XXIU,  —  TorFxitt,i-,  P* 
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on  llie  trtvilinnit  of  jincurysma  hy  comprcMHion.  Dublin  18.')1.  —  Bi£llingi[a.m,  Observation«« 
on  sincnrisin.  London  1847.  —  Ohkathkx,  Med.-chir.  Tranäactious.  ISlö.  —  Kniüiit,  Boston 
niod.  aml  sni^.  Jonrn.  10.  Mai  1848.  —  Vaxzrtti,  tSnl  inetodo  della  compreHHione  distale  nrlln 
cnri  degli  anenrvAnii.  Gaz.  med.  ital.  stati.  Sardi.  1857,  Nr.  44;  1808,  .Vr.  3<J.  —  Fischeu,  Dii? 
DigitalconiproHsion  nnd  Flexion  1mm  Anenrysmen.  Eine  classiHche  Monographie.  Prager  Vievtfl- 
jahrsehrift.  1869,  11,  III,  IV.  —  Follin,  Arch.  gvn.  di*  nn'*d.  NovenibiT  1851;  reanmirt  die 
Erfahmngrn  d<'r  irliindischen  Chirurgen  Ü1)i'r  Conipreasion.  —  Die  CaMiiistik  der  bisher  mit 
elastischer  C()ni])n'Bi(ion  behandelten  Fälle  von  Rkid,  Laneet  1872.  die  folgenden  Ibid.  bis 
1879.  —  Bii.uiorH,  Wiener  med.  Woehensehr.  1878,  Nr.  8.  —  Nach  vergeblieher  elastischer 
Constrictinnsli;;atur   der  Femoral.  ext.   bei  Poplitealanenrysma    siehe:    Heath    8iiith,  Laneet. 

1877,  pag.  807;  Paok,  Laneet.  1878,  I,  pag.  414.  —  Flexion:  Mainoiu's  Echo  med.  Snisse. 
September  1858.  —  E.  Hakt,  Med.  Times.  7.  Mai  1851).  —  Adelmann,  Langknbkck's  Archiv. 
111,  pag.  28  r.  XI.  pag.  349.  —  Fischek.  a.a.O.  —  Paiteksox,  Laneet.  1874, 1,.  p.ng.  1)35. — 
Ligatur:  Antylu-h.  vergl.  oben.  --  Johx  Huntek,  Ed.  by  Palmer.  London  1837,  HI, 
pag.  594.  —  Pahk,  Oeuvres  eompl.  i*d.  de  Malgaignc.  1830, 1,  pag.  372.  —  Desault,  Oeuvres 
ehimrg.  par  Hichat.  Paris  1830,  II.  —  Hra^dor,  vergl.  Wardrop,  a.  a.  O.  —  Ankl,  Suite 
de  hl  nouv.  methode  i?tc.  Turin  1714.  —  Paoct,  Laneet.  24.  April  1861).  —  Svmk,  .Med.-ehir. 
Transactions.  1860,  XLIII. 

Elektropinictur:  Pktrequix,  -Meni.  siir  une  noiivelW"  methoih'  ponr  gii»*rir  certaius 
aneurysmes.  Paris  1846  u.  (iaz.  meii.  1847.  —  (titkrard  Gaz.  med.  1831,  pag.  20.  —  Pravajs, 
Annal.  de  therap.  October  1846.  —  Stuambio,  (iaz.  di  Milano.  1847,  30—32;  AusfilhriieheH 
Heferat  äiiiMiDT's  .lahrb.  LX,  pag.  145 — 150.  —  Cixihklle,  Gaz.  med.  <li  Milano.  1847,  Nr.  2; 
später  Gaz.  med.  de  Paris.  1861, 12,  18,  14  u.  Gaz.  des  hop.  1868,  Nr.  82,  sowie  G.  Ottoxi,  Gaz. 
med.  it-il.  lombanl.  1876,  Nr.  18  u.  11)  führt  die  guten  Erfolge  Cinisei.li's  anf  ilie  nach  seiner 
Metho<le  gesicherte  Gewinnung  i*ineh  compacten  Gerinnsels  im  negativen  Pol  zuHlck!  — 
S«'HCH,  Wiener  Zeitschr.  Juni  1850.  —  Stkixi.in,  Ibid.  1853.  Heft  4.  —  Hoinet,  Mem.  de  la 
soc.  de  chir.  de  Paris.  1852.  —  ME«enKi>E.  Inaiig.-Dissert.,  Greifswaid  1856.  —  Dujauiux- 
Healhetz  et  PiiorsT,   Gaz.  hebdom.    6.    September  1877.    --  Browne,   Laneet.    26.  October 

1878.  —  Carter,  Laneet.  30.  November  1878. 

I{inführung  fremder  Körper:  Home,  Philos.  Transactions.  1726.  —  .Mc.  Ewex,  Brit. 
med.  Journ.  1875, 11,  pag.6l4;  Mc.  Ewen,  A  easi»  of  multipb*  anenrism.  Laneet.  1877,  IL  pag.  236.  — 
Bacelli,  Di  un  uuovo  metodo  di  cura  i)er  taluni  aneurismi  dell'  aorta.  B'ima  1877.  —  Levis, 
Methode.  Gaz.  hebdom.  1874,  Nr.  12;  l'hiiadelphia  med.  Times.  1874;  Fall  von  Lonostheth, 
Ibid.  1877;  von  Koherts,  1877,  Nr.  249.  —  Philh-ps,  Nordamer.  Areh.  .Inli  1876.  —  Pravaz, 
Compt.  rend.  1853,  I.  pag.  36;  Revue  med.-chir.  .laimar  1853.  —  MAUiAiriXE,  Gaz.  med.  de 
Paris.  1853,  Nr.  46. 

Kneten:  Feriji;s,sox,  Med.-<rhir.  TraRsaetli>ns.   18.')*<,  XL,  pag.  1. 

Einzelne  Anonrysnion :   CotKi.E.   Lan«ret.  27.  March  1861).    —    FKi:<ii:.ssox .   Laneet. 
20.  Januar  1866.    —  Barwell,  Med.  Times.  21.  Dk^v.  1878.  —  IIui.mks,   Livtures,  k.  oben.  — 
EsMAUcH.  ViRruow's  Archiv.  XI.  pag.  410.  —  Kukmxitz,  Deutsche  Zeits.'hr.  f.  Chir.  IV,  pag.  473 
und  UieuTER,  Ibid.  VIII,  pag.  107.    —    Wixikr.   Schmidt's  Jahrb.  CIL   pag.  53.    —  Pm.Axi», 
Ntatistieal  reports   on    the   treatment    «if   .subclavian  anenrism.   Guv's  lio.sp.  reports.  XXI.    — 
l-rxf»,    Brit.  med.  .Journ.  1878,  I,    pag.  643.  —    GriniMK,  Svmk,    Kdiiilmrgh  med.  .Journ.  Oe- 
fober  1836.  —  Smith,  Amer.  Jtmrn.  of  the  med.  seiences.  1860,  pag.  17.  —  Blasiis,  Deutsche 
Kliuik.  1859,  pag.  115.    —    Baim,  Dis.sertat.  inaug.  Berol.  1851).  De  laesionibus  aneury.snnti- 
'«iirtfiuc  etc.  —  Watsox,   Laneet.  1876,    i)ajr.  213.    —   Gehsi-xv,    LAxcENBEeK's  Archiv.  1877. 
XXl,  Heft  4.  —  Ckoet,  Laneet.  1878.  I.  pag.  85.  —  Fist  heh.  Prager  Vierteljahrsehr.  18()1).  — 
Adams,  Brit.  med.  Journ.  1877.  II,  i»ng.  104.   —    Savouv,  Ibid.  1878.  11.  pag.  78.    —  Baue. 
■^iir   Unterbindung   der   grosst^n   Gcfässstiinnne  u.  s.  \v.    Deutsehe   Zeitschr.  f.  Chir.    1875,  V, 
)):i|?.  140  ff.  —  IIeixe,  l'cber  .Angioma  arteriale  racemosum  ('.Vneurysma  cirsoidc*)   am  K<ipfe 
lind    dessen   Behandlung.    Prager  Vierteljahrsehr.    1861),   111  u.  IV.    —    C.  Doiisox,    Cases    id 
«iiH.*nrisni  tnrated  by  digital  compression.  Laneet.  30.  Mai  1885.  —  Seh.  Canxizzaro,  Giornale 
intemat.  delhi  scienze  med.    18H8.   Anno  VI,   5,  paj:.  3.53 — 369.    —    Whartox.  Philadelphia 
^iicfl.  times.  .30.  April  1887.    —    SAVt.uv ,  The   State   «»f    the  fenioral  artery    after  iigature  for 
^»opliteae  anenrism.  Laneet.  18.  Dec.  1886.    —  .Irsio.  Estudio  sobra  los  anenrysiuas  arteiiah*s 
« luinirgicos.  Thesis,  Bucnos-Ayres  1888.  —  Scumidi  «Czerxy»,  Sitzungsl>er.  d.  62.  Naturf.-Vers. 
^889.  —  Kevmosd  Largeau,   Du  traitcment    des    aneurysmes  poplites  par    la  methi»dc  d'An- 
'(ylliis.  Areh.  gen.  de  med.  März  1885.  j>ag.  297 — 314.  —  Annaxdalk,  Edinburgh  med.  Junrn. 
1886,  II.  pag.  715.    —    Leon  Comte.    Etüde    sur   (pielqnes  cas  d'anenrysnies  trait»*'s  par  Tex- 
MtirpatioD  du  sac,  ou  methode  de  Purma-nx.  Lvon  1885.  —  Gehle,  Berliner  klin.  Woehensehr. 
1887,  Nr.  17.   —   Delret,    Kevue  de  chir.  1888.  7—12:   1881).  1.   -      Deujki,    Du  traitement 
^ea  aneur}smes  externes.  Paris  1889.    —   I'olmli.ox,  Bidl.   et    mem.    tle  la  soe.    de    chir.  de 
Taris.  XIl,  pag.  430.  —  Kuhtek,  M<'d.  .Soe.  in  San  Franeiseo.  1885.  Dimax.   Edinburgh 

med.  Jonni.  1886,  IV,  pag.  81)7.  —  Pi.essi.no.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXlll,  pag.  251-  -254.  - 
K.  W^niTE  and  P.  Goi  ld,  Med.-chir.  Transactions.  1S87,  LH.  W.  Cavi.ev,  Med.-chir.  Trans- 
actions. 1887,  LL  --  .J.  pRix.Ji.E,  Med.-chir.  Transactions.  1887.  LH.  -  W.  Ihi.KE.  Meil.- 
ehir.  Transactions.  1887,  LH.  —  Vekxkuil,  D«-  la  tilipuncture.  Bull,  de  larad.  de  med.  1S88. 
Nr.  27 — 31.  —  BnorssEs.  Sur  nn  cas  d'aiu'urysme  sptintane  di:  l'artere  tbyrt^ulvvwwv^  \\\\.\Vv\\\v  »Xv 
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rhir.  1891,  Nr.  9.  —  KPhler,  Ueber  die  Exstirpntion  von  AmMiryKiuon.  Bkink'  Beitr.  nir 
klhi.  Chir.  IX.  —  Nismen,  Ein  geheilter  Fiill  von  arteriell-venösem  Aneurysma  «l«*r  (.\iroti>i 
eerebralis  nnd  den  SiuuK  cavemosuK.  Verhandl.  d.  dentMchen  Gesellsüli.  f.  Chir.  1891.  — 
WöLVLEK,  Ibid.  —  K.  WEiBti  und  £.  Pake,  Anour.  of  the  ascend.  aorta  trcated  hy  Mackwem*'« 
needling  method  for  indneinjf  a  whit»*  thronibuH.  New-York  med.  Journ.  LV.  piig.  5lU.  — 
li.  L.  MAri>oNEi.i.,  Thi*  diafciiostic  valm^  of  the  physicul  sign  >tracheal  tiigging<  in  thorai'ii* 
ancuriHni.  Lanci-t.  7.  MUrz  1891.  —  M.  SrnMiDT.  v.  BO.hgnkii,  Kühtkr,  v.  BKUitMAMf.  Kehx, 
Waqnek,  Knit'kfhh'namMirysma.  Verhandl.  d.  deutschon  Gt'srlUch.  f.  Chir.  1892.  —  H.  Milto^i. 
Ligat.  of  thi'  abdominal  aorta  for  niptnrfd  aneuri^m  ot  that  vesgcl.  Lancct.  10.  Jan.  1891.  — 
Cahki.li,  AmMirysma  del  troneo  art.  braehiocefalico  trattato  col  methodo  Macewkic.  Kifoniia 
med.  8.  Juli  1891.  —  C.  Philippe,  Traitemeut  de:«  anenrysmt*K  par  Tintroduction  dt'  eorps 
t'trangers  dans  la  poche  aneurysmah*.  Progre»  nu'd.  1889,  Xr.  2C  ff.  —  Valladarkh,  OhsitTv. 
d'nn  cas  d'ani'urvHme  de  Tart.  sous-claviere  ganehe,  trait<*  par  h*H  courants  eontinns.  Bull.  v\ 
mrni.  <U'  la  soi*.  de  ('hir.  dr  Paris.  XV.  pag.  115.  —  Tkkkigk,  Kcmarquei»  elin.  et  anatoui. 
sur  deux  tamenr»  vascnlaire»  du  euir.  ehevelu.  Kevne  de  ehir.  1890,  Nr.  1.  —  H.  Mvxtlb, 
Extensive  eirsoid  aneurism  of  sealp  obliterated  by  nniltiple  ligatnrcs.  Annal.  of  surgery.  I89<i. 
XI,  pag.  93— 90.  (y,,gf,  Lübhr 

Angelica«  Radix  An^elicae.  Engelwurzel  (Racine  (l'An^^liquej. 
Der  kurze.  Blattreste  trairende.  bis  T)  Cm.  dicke  Wurzeistock  der  Archangrelica 
officinalis.  einer  Umbellifere.  sammt  den  sehr  zahlreichen,  bis  ;i  Cm. 
langen,  am  Ursprünge  bis  1  Cm.  dicken  Aesten.  Letztere  sind  längsfiirchig. 
querhdckerig,  von  der  gleichen  braungraiien  bis  röthlichen  Farbe  wie  der 
Wurzelstock.  Die  Aeste  der  in  den  Handel  gelangenden  Wurzel  pflegen  zu 
einem  Zopfe  vereinigt  abwärts  gebogen  zu  sein.  Sie  tragen  bisweilen  roth- 
braune Harzkörner  an  der  Oberfläche  und  lösen  sich  oft  in  dünnen  Fasern 
auf.  Die  Wurzeln  schneiden  sich  weich,  wachsartig  und  brechen  glatt  ab. 
Die  Breite  ihrer  Rinde  erreicht  höchstens  den  Durchmesser  des  gelblichen 
Holzkernes:  sie  zeigt  radiale  Reihen  finsehnlicher  Balsambehälter.  Die  Angelica- 
wurzel  riecht  und  schmeckt  sehr  aromatisch  i Pharm.  Oerm.  Uli. 

Hestandtheile  :  Krystallisirte  Angelicasäure,  C^,  H^  O^.  Dieselbe  stellt 
wahrscheinlich  das  bei  der  Behandlung  mit  Aetzkalk  oder  Aetzkali  entstehende 
SpcTltungsproduct  eines  bisher  nicht  bekannten  Bestandt heiles  der  Angelica- 
wurzel  (Angelicabalsami  dar.  Ferner  finden  sich  in  der  Wurzel:  Aetherisi-hes 
Gel  (<KH-  1,0"  n.  Angelicaöl)  aus  einem  Kamphen  C,oH,,.  und  dem  Aldehyd 
der  Säure  (V.H^O  bestehend,  und  krystallisirtes  Anjrelicin  iC,^HjoO'.  das 
mit  dem  in  der  Mohrrübe  gefundenen  Hydrocarotin  oder  mit  dem  Phytosterin 
identisch  sein  soll.  Für  die  therapeutische  Wirkung  ist  das  Gel  wahr- 
scheinlich   massgebend. 

Die  Angelica  ist  ein  excitirendes  Mittel.  Sie  vermehrt,  ähnlich  wie  Vale- 
riana und  Kampfer,  die  Herzt hätigkeit,  Schweiss-  und  Harnsecretion  u.  s.  w. 
Man  reicht  sie  innerlich  im  Infus  i:> — in.O  :  loo.Oi:  äusserlich  zu  aromati- 
schen Fomenten.  Kräuterkissen.  Bädern.  Sie  ist  Bestandtheil  des  Spiritus 
Anjrelicae  compositus  Pharm.  (lerm.,  worin  sich  ausserdem  noch  Radix 
Vaierianae.  Fructus  Juniperi  und  etwas  Kampfer  finden.  Derselbe  wird  fast 
nur  äusserlich  benutzt,  zu  Mundwässern,  reizenden  Einreibungen  und  als 
Zusatz  zu  Bädern.  iDie  früheren  Extracte  und  Tincturen  sind  nicht  mehr 
gebräuchlich.)  j^    ,,..^,„ 

Angina«  l)rr  Nauu!-^  Aii};,'ina  kommt  von  drni  WortHtammi.'  ang,  {i^rieclnsvli  i^« 
iiv-/f.,i  riijf.  lMTii«,'en.  IJri  nii'r<iKi:.vri>  fimlrt  sich  an  vii'len  Stellen  drr  Xanur  Kynancli»'. 
wirlfhcr  :dl;:i'iiifin  mit  .Vn^^ina  iltM.Tsrtzt  wird.  HirrnKiiArKs  vt-rstclit  danmtcr  Kranklii-itcn 
diT  llaisjrr^rciKl  m|('m  Mundcs.  Srlilnndrs.  Kriilkopfcs  und  ilirfr  Uni^'buntru  wrlrlit-  zn  fint-ni 
KfspiratiMusliindri-ni>s  odi*r  zu  (»ppn-sHionsjrcfühl  Vrranlawsunfr  gvben.  Er  untcrschfidft  un-lirrn- 
.Vrtt'n  (Pracnotioucs  'M)^.  VA.  l'Vi>iis.  pa^.  17.'k  Di'  Morliis,  lib.  II,  SiH-t.  V.  Ed.  Frisn>,  pa«;.  4li'.*'. 
je  narlidcm  i'iiic  iinssiTc  oder  innere  Kutzüiidun?  Mclitbar  oder  die  Erselieinun^ren  ohne  !*iL*lil- 
\r.\vv  Lnr.ili-rkrankunjr  anftreti-n  oder  je  naehdeni  die  KutzUndunjir  mehr  naeb  vorne  ihIit 
iiaeli  hinten  ilin'n  Sirz  liat.    Aueh  hesehreibt  er  «Mue  Form,  die  von  Krkrankun;r  der  WirbrI- 

^  \'iTgI.  Axi  Tirs  Kii.sn>.  <.'«*enn*»nra  llippoerati««.  (Jenf  llj«J2.  —  Viki  ii'»w.  ItesehwONt«. 
IL  itn'^.  <;♦)!).   Anmerkun;:. 


Angina.  591 

»anle  abhängt.  (De  Morb.  vulgär.  II,  Sect.  VII,  Ed.  Fusii,  pag.  1017.J  Hanf  ig  wird  von  ihm 
iirben  dem  KeHpirationBhindemisss  ein  Schlnckhinderniaa  emUhnt,  welches  ho  heftig  worden 
könne,  das»  die  Speisen  selbst  dnrch  die  Xase  zurtiekkümen.  Der  Nnme  Kynanche  rilhrt 
wahrscheinlich  davon  her,  dnss  die  Kranken  zuweilen  die  Znnge  hervorstreeken ,  wie  dies 
die  Gewohnlieit  der  Hunde  ist.  Ahktäi's  dib.  I,  Gap.  VII;  freilich  lüsst  es  nnliestimmt,  ob 
der  Vergleich  von  diesem  Umstände  herrühre  oiier  gewühlt  i-ei,  w«'il  die  Hunde  häufiger  von 
ilit^sor  Krankheit  befallen  würden.  Scliou  HiFeoKRATKs  unterscheidet  von  der  eigentlichen 
Kynanehe  eine  leichtere  Form,  die  er  Pnrakynanehe  nennt.  «De  3Iorb.  Uli.  111.  Scet.  V,  Ed. 
Föüirs,  pag.  41M));  bei  seinen  Naehfolj^'ern  taucht  au-sserdem  der  Name  Synanelie  und  Para- 
Kvnanche  auf,  nm  den  an  sich  schon  Keiner  Weite  wegen  wenig  klaren  Begriff  noch  mehr 
zu  verwirren.  Denn  wiihrend  einige  Autoren  t^o  Cki.sis,  lib.  IV,  Cap.  IV •  die  olnie  (ieschwulst 
und  Köthe  auftretende  Angina  Synanche  nennen,  bezeielmen  Amlere  iz.  IJ.  Tkai.lk»,  lil).  IV, 
Cap.1i  die  Pharynxkrankheiten  mit  Syunnche  und  dieienigeu  Anginen,  denrn  Sitz  man  im 
Kehlkopf  vermuthete.  mit  Kynanehe.  Waren  die  Krankheiten  in  der(iejfend  «les  I*liarynx  mit 
äus-ieren  Verilnderungen  verbunden,  so  hiessen  sie  ParasynanclH',  und  war  in  <ler  liegend  des 
Kehlkopfes  siuss<'rlich  etwas  sichtliar.  Parakynanche.  So  wurden  also  vier  Arten  unterschieden. 
Ualkn,  der  die  Anwendung  der  verschiedenen  Namen  beliiclu;lt.  nennt  sännntiiche  Krankheiten 
de<  SL'hlumles  und  Kehlkopfes,  welche  die  Respiration  beschränken.  Synanj^he  «Kd.  KfHx, 
XV,  pag.  7?K)».  B«*i  den  Arabern  kommen  dann  noch  dii-  Bezeichnungen  Squinantia.  Sein.intia 
nnil  Qninantia  vor. 

Wir  Uhersetzi'U  Angina  mit  Bräune,  einem  Worte,  dessen  Aideitung  nicht  gerade  klar 
ist.     ViKiHow    leiti't   es  von  )»rennen  (hurm  iier.    Andere  viTsuchen  es  von  ]irnna  tglUliendt* 
Kohle»  oder  prunella  abzuleiten.  Prunella  wird  in  den  lateinisch  naehgesehriebenen  VoHesungen 
des  pARACKi.srs  unsere  Diphterie,  eine  sich  im  Sehlund«'  localisirenile  Krankheit,  genannt,  die 
«1er  Pest  zugerechnet  winl.  Signa  i'jus  sunt,  st«*ht  im  Buche  I)i»  Tartaro,  Y\h.  II.  Traet.  si*cund. 
Cap.  V,  -quod  ])rimo  in  fancihus  ex  lingua  rubedo  vmit.  postea  niger  color.  Tertio  als  lägen 
KoiiliMi  auf  di'r  Znnge  und  werden   Blättcrlein  auf  der  Lingua«.    >Calor  ut  prnnnsi  »teht  an 
der  Spitzr    des  Capitels    als  ein  Zeichen    der  Prunella.     Prunella    übersetzt  Pauachlsl'«    mit 
Prenne-i  «efr.  von  der  Pestilenz  an  die  Stailt  Sterzinjren»  «mIit  Brenne.  Die  Philologien  leiten 
Bräune  durchgi^hends  von  Braun  ab,  wobei  man  sich  daran  erinnern  ninss.   dass  Braun  vor- 
mals nicht  eine  lieKtimmte  Farbe  im  strengen  Sinne  des  heutigen  Begriffes  liedeutet.  somlern 
lediglich  dunkelfarbig  sagen  will.  Die  Nacht  nnd  das  Eisen  z.  B.  werden  braun  genannt.  Da 
nun  Bräune  von  Braun  abgeleitet  wird,    hat    man    di«'  Verämlerung    diT  Farbe    hald  im  (ie- 
>i.*lite.  bald  im  Sehlnnde  gesueht.    In  di-n   HJtO  ersehi«'uenen  Fastnachtsspielen  Avkku's  findet 
sieh  dif  SteUe:    >Aneh  kann  ieh  gar  wohl  für  den  Sehlag,    für  dif  Brünne  in  dem  Hals  gar 
sebwar/.«.   Ist  das  Wort  ri -htig  \on  Braun  abzuleiten,  so  kann  man  füglieh  nur  an  die  Kyanoye 
«Irs  (ifsiehtes  denken,  um  zu  rrklüren .    dass  eine  sieh  mit  Erstickung  complieiriMide  Krank- 
bi-it   vom   Volke  den  Namen  Bräune  bekam. 

Sehen  wir  von  der  Angina  pectoris  (s.  d.)  und  der  Phleß:mone 
colli  profunda,  welche  häufig  Anj^ina  Ludovici  genannt  wird,  ah,  so  ver- 
stehen wir  jetzt  unter  Anß:ina  entzündliche  und  seine  Function  be- 
hindernde Krankheiten  des  Isthmus  faucium,  des  dem  Schluckact 
und  der  Respiration  [renieinsam  dienenden  Rohres;  Krankheiten, 
welche  die  Alten  aus  dem  »rrossen  Gebiete  ihrer  Angina  als  Paristhmia  oder 
Antias  hervorhohen,  also  mit  Namen,  die  ^leichzeitijr  auch  als  anatomische 
Kezeichnung:en  der  Gebend  g:el)raucht  wurden,  in  welcher  die  Krankheit 
ihren  Sitz  hat. 

Aber  seihst  wenn  wir  den  Begriff  so  eng:  fassen .   wie  dieses  im  Vor- 
stohnnden  anjcejrehen   ist ,    so    bleiben  doch  noch  eine  g:anze  Reihe  von  Zu- 
standen übrijB:.    welche  mit   dem  Xamen  Angina  belehrt  werden  können  und 
haufi?  damit   belej^t  werden.    Für  die  meisten  derselben  müssen  wir  jedoch 
an    dieser  Stelle    auf   andere  Artikel    der    Real-Encyclopädie    verweisen,    in 
Welchen  dieselben  eine  passendere  Stelle  finden.  Die  Anprinen  der  Diphterie, 
'f^s    Krysipelas.    des    Typhus,    der    Morbillen.    der    Variola,    der  In- 
fluenza,   des    Milzbrandes,    der    Lyssa    etc.    siehe    bei  den   betreffenden 
Krankheiten.  Die  Angina  catarrhalis.  phlegmonosa,  fihrinosa.  syphi- 
litica,   mycotica    etc.    werden    als   Pharyngitis    catarrhalis.    phlegmonosa. 
'»Ijrinosa.  syphilitica,  mycotica  etc.  hei  den   Pharynxkrankheiten  besprochen 
^Verden.    Ebendaselbst  kommen  auch  die  to.xi sehen,  herpetischen,  aph- 
^  liösen.  kachekt Ischen  Anginen  zur  Verhandlung.  Ks  bleibt  deshalb  hier 
^  tir  die  Angina  lacunaris  übrig,  (»ine  Krankheit,  mit  welcher  der  Name  Angina 
*tTimer  mehr  verschmilzt. 
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Ang:ina  lacunaris.  Die  Krankheit  hiess  früher  allgemein  An]g:ina 
follicularis  und  das  mit  Recht,  denn  sie  spielt  sich  in  den  Taschen  (Folliculi^ 
der  Mandeln  ab.  Da  aber  die  im  adenoiden  Gewebe  liegenden  Schleimbaljure 
ebenfalls  den  Namen  Folliculi  erhalten  haben,  so  führt  der  Name  leicht  zu 
falschen  Vorstellungen  über  den  Sitz  der  Krankheit.  Wir  haben  deshalb  den 
Namen  lacunaris,  welchen  E.  \Va(inkr  vorgeschlagen  hat.  angenommen.  Der- 
selbe besagt  das  Gleiche,  wie  follicularis,  da  die  Taschen  der  Tonsillen 
Folliculi,  Lacunae  oder  auch  Cryptae  genannt  werden,  schliesst  aber  jede 
unrichtige  Deutung  aus. 

Aetiologlr.  Die  Angina  lacunaris  ist  eine  Inf ect ionskrank heit.  Hierauf 
deuten  schon  die  klinischen  Erscheinungen  derselben:  einleitender  Schüttel- 
frost. Fieber,  dessen  Höhe  die  Localerscheinungen  nicht  erklaren,  zuweilen  deut- 
lich nachweisbarer  Milztumor.  Dass  dieselbe  eine  und  dieselbe  Person  haufij; 
zu  befallen  pflegt,  kann  jetzt  nicht  mehr  als  Gegenbeweis  gegen  diese  Auf- 
fassung angefühii  werden.  Denn  die  Affection  ist  übertragbar.  In  dieser 
Beziehung  muss  zunächst  die  wohl  constatirte  Thatsache  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Krankheit  häufig  in  epidemischer  Verbreitung  auftritt.  Ks 
liessesich  aber  diese  Thatsache  vielleicht  ohne  die  Annahme  einer  Infection 
dadurch  erklären,  dass  man  auf  grössere  Schichten  der  Bevölkerung  ein- 
wirkende atmosphärische  Einflüsse  als  wesentliches  Moment  des  gehäuften 
Vorkommens  derselben  annähme.  Denn  die  Epidemien  finden  sich  zu  Zeiten,  wo 
der  Stand  des  Thermometers  und  des  Barometers  grossen  Schwankungen  unter- 
liegt und  nach  feuchten,  südlichen  Winden  plötzlich  scharfer  Ost-  oder  Nord- 
wind eintritt,  wo  also  Erkältungen  leicht  vorkommen  können.  Neben  der  Ver- 
breitung der  Krankheit  im  Volke  beobachte  ich  aber,  je  länger  ich  meine  Auf- 
merksamkeit darauf  richte.  ]e  häufiger,  dass  ein  Familienmitglied  nach 
dem  anderen  an  dieser  Affection  erkrankt,  so  dass  zuweilen  mehrere  Mit- 
glieder derselben  Familie  daran  gleichzeitig  krank  sind,  ohne  dass  es  gelingt, 
für  die  später  P>krankten  eine  Erkältung  irgendwie  nachweisen  zu  können. 

Km  von  vornherein  einer  missverstfindlichen  Auffassung  meiner  Worte 
vorzubeugen,  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass  ich  von  solchen  Fällen  spreche, 
die  mit  dem.  was  wir  als  Diphterie  bezeichnen,  nichts  zu  thun  haben.  Die 
Angina  lacunaris  hat  mit  der  Diphterie  manche  Berührungspunkte.  Zahl- 
reiche Beobachtungen  lehren,  dass  Familienmitglieder,  die  an  Diphterie  er- 
krankte Angehörige  pflegen,  leicht  an  Angina  lacunaris  erkranken,  und  die 
Zahl  der  Autoren  vermehrt  sich  in  neuerer  Zeit  immer  mehr,  welche  aus 
dem.  was  sie  erlebt  haben,  den  Schhiss  ziehen,  dass  das  diphteri.sehe  ('(»n- 
tagiuni  sich  unter  Umständen  unter  dem  Bilde  der  lacunären  Angina  mani- 
festire.  Zudem  giebt  «»s  Fälle  von  Diphterie.  die  ganz  wie  eine  Angina 
lacunaris  verlaufen  und  ihre  Natur  makroskopisch  nur  dadurch  documentiren. 
dass  sich  an  umschriebenen  Stellen  der  Tonsillengegen<l  oder  <ler  Gaumen- 
bögen der  einen  oder  beider  Seiten  kleine  fibrinöse  Auflagerungen  oder 
diphteritische  Einlagerungen  ausbilden.  Auch  kommen  Fälle  von  Diphterie 
vor,  in  denen  im  Pharynx  während  des  ganzen  Verlaufes  nur  eine  Angina 
lacunaris  beobachtet  wird,  während  andere  Organe,  die  Nase  oiler  der 
Kehlkopf  von  schwerer  Diphteritis  befallen  werden.  Die  mikroskopisch- 
bakteriologische  Heobachtung  giebt  hier  Aufschlu.ss.  In  den  Fälb'n.  wii 
es  sich  imi  eine  Diphterie  handelt,  die  unter  dem  Bilde  der  Angina  lacunaris 
einhergeht,  findet  sich  der  LöKFLKKsche  Diphteriebaciüus  im  Pharynx.  Alicr 
auch  die  reinen  Fälle  von  Angina  lacunaris,  in  welchen  die**'r 
Hacillus  durchaus  verniisst  wir<l,  stellen  eine  unter  rmständcn 
ühert  ratrbarc  Krankheit  dar  und  gehören  deshalb  in  das  Ber«'it'h 
der  I  nf«M't  i(insk rankheiten. 

Der  M  ikrooriranismus.    \vt»lclu»r    die  Angina  lacunaris    erzeugt.    i>^ 
nnrli   nicht   rein  tlargeslelit   worden.     Wahrscheinlich    stellt  er  einen  Cucrus 
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vor.  Denn  l»ei  Deckglaspräparaten  der  Secrete   der  Ang'ina  lacunaris  hilden 
|9ie  KokkeQ^    und    zwar   sowohl  Strepto-  wie  besonders  Staphylokokken  die 
iber^iegende  Mehrzahl  der  vorhandf*nen  Hakterieti.  Es  kommen  auch  Stäh- 
len vor.  aber  ihre  Anzahl  tritt  relativ   hinter  der  Menge  der  Kokken  weit 
üc'k.     Bei  Zuchtuno:en  wachsen  besonders  die  pyogenen  Staphylokokken, 
Kapselkokken  sind  gefunden   worden.  Wir  hew^egen  uns  in  dieser  Be- 
Ktehung  aber  bisher   nur   in  Verrauthungen,    und  zwar    iimsoraehr,    als    alh' 
|(liese  Formen  auch  im  gesunden   Pharynx  gefunden  werden. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her.  dass  diese  Frage  überhaupt  auf  die  Tages- 
ordnung des  ärztlichen  Beobachtens  und  Nachdenkens    gesetzt  wurde.     Bis 
^dahln  glaubte  man  allgemein,    dass    die  in   Hede  stehende  Krankheit  durch 
Erkältung  hervorgerufen  werde.  Auch  jetzt  muss  ich  sagen,  dass  ich  viele 
^FäHe  gesehen,  unrl  es  an  mir  selbst  mehrfach  erlebt  habe,    dass  von  einer 
unzweifelhaften    und   deutlich  nachw'eisbaren  Erkältung  aus  eine  Angina  la- 
Lcunaris  ihren   l'rsprung  nahm.     Die  Erkältung  wirkt  dann,    so  müssen  wir 
fftnnehmen,  ähnlich    wie    das  Trauma  bei   der  experimentell  erzeugten  Osteo- 
myelitis,   welches  erst    den  Bakterien    ermöglicht,   den    Knochen    krank    zu 
, machen.     Die  Erkältung    wirkt    innerhalb    24   Stunden,    die   Infection  bleibt 
I — 5  Tage  latent. 

Vielleicht   liegt  ein  Schlüssel  zu   den  vielen   Räthseln .    welche  uns  die 
PAngina   lacunaris  noch  aufgiebt.  in  der  Beobachtung,  dass  nach  galvano- 
kaustischen   und    anderen  Eingriffen    in    der  Nase  Angina  lacunaris 
biiufiger  eintritt.    Möglicherweise  werden  die  Noxen,  welche  die  Angina  la- 
(cunaris   der  Tonsillen    erzeugen,    diesen   von  der  Nase    aus    vermittelst  der 
subepithelischen  Follikel   und   den  auswandernden   Leukocyten   zugeführt. 

Pathologie,  Die  Angina  lacunaris  stellt  eine  filntzündung  in  der  Gegend 
Jer  Krypten  der  Tonsillen  dar  Diese  von  Epithel  ausgekleideten  Höhlungen, 
H-elcbe  mit  mehr  oder  minder  engen  Deffnungen  an  der  Oberfläche  münden, 
baben  Wandungen,  die  aus  adenoidem  Gewebe  mit  zahlreichen  echten 
Follikeln  und  Schleimdrüsen  bf^stehen.  Wir  müssen  annehmen,  dass  die  ent- 
eundlichen  Vorgönge  im  Tonsiliengewebe  eine  Vermehrung  der  Auswande- 
rung der  Leukocyten   bedingt  js.  Tonsillen). 

Die  durch  die  Entzündung  gebildeten  Secrete  sind  zähe  und  dick- 
lüssig.  Sie  bestehen  aus  sparsamer  schleimiger  Flüssigkeit,  die  zahlreiche 
^eukocN^en  und  massenhafte  Mikroorganismen  enthält  (s.  o.).  Nach  einer 
gewissen  Zeit  %v erden  die  Höhlungen  der  Krypten  mit  solchem  Secret  erfüllt. 
Die  weitere  Hiklung  desselben  drängt  einen  Theil  durch  das  Orificium  der 
jKrypte  an  die  Oberflache.  In  Folge  dessen  bildet  sich  ein  aus  der  Krypten- 
Öffnung  vortretender  sichtbarer  Secret  tropfen.  Derselbe  sieht  schmierig-weiss- 
lieh  aus.  Versucht  man  ihn  zu  entfernen,  so  bemerkt  man,  dass  er  durch 
einen  zähen  Secretfaden  mit  dem  im  Innern  der  Krypte  befindlichen  ziemlich 
Jlest  zusammenhängt.  GewnhnlJ<di  treten  ans  mehreren  Kryptenüffnungen 
gleichzeitig  solche  Tropfen  hervor  Die  Tonsille  sieht  dann  wie  mit  weiss- 
licben  Perlen  besetzt  aus.  Die  fortschreitende  Secretion  im  Innern  bringt 
Snjmer  grössere  Massen  von  Secret  an  die  Oberriäche,  die  Tropfen  werden 
KTösser  und  fangen  .«tchliessÜch  an,  der  Schwere  folgend,  nach  unten  zu  fliessen. 
hierdurch  kommt  es,  dass  die  oberen  mit  den  unteren  confluiren  und  sich 
ti^ichsam  aus  diesen  Quellen  entstandene  Bäche  an  den  grösseren  Furchen 
t'er  Oberfläche  zusammenfinden.  Namentlich  ist  dies  an  der  halbmondförmigen 
"ajte  der  Fall,  die  die  Tonsille  unten  begrenzt.  Schliesslich  ist  ein  mehr 
ler  minder  grosser  Theil  der  Oberfläche  der  Tonsille  mit  solchem  dick- 
iKslgen.  schmierigen  und  der  Unterlage  fest  anhaftenden  Seeret  bedeckt 
Fig.  Ol  und  t>2L 

Symptome,     Die  Angina  lacunaris  ist   in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
u*  Fälle    eine    stürmische    mit    initialem  Frost    und    nachföV^<e\idfeTcv  ^\feV^^\ 
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einsetzende  Krankheit.  Der  SchOttelFrost  kann  den  subiectiven  Loealbe* 
öchwerden  vorangrehen,  tnit  ihnen  gleichzeitig:  auftreten,  oder  ihnen  tiacti- 
folüren.  Bei  Kindern  können  statt  des  Sehüttelfrosteg  Convulsionen  vorkommen. 
An  den  Krost  schliesst  sich  eine  Temperaturerhöhung,  die  bis  zu  40<*  und 
darüber  {stei^ren  kann  ,  meist  aber  unter  39,5  bleibt.  Das  Fieber  zeigt  g:e^ 
wohnlich  den  Charakter  einer  Continua  mit  niorgr^ndlicher  Remission  und  ist 
meist  von  kurzer  Dauer.  Schon  nach  ein-  bis  dreitüg:ije:em  Bestehen  finden  sich 
gewöhnlich  normale  Morprentemperaturen,  zuweilen  nach  heftigen,  an  eine  Krisis 
erinnernden  Schweissen,  Häufig*  kommen  <lann  noch  an  einem  oder  mehreren 
liachfolg:enden  Tagen  geringe  abendliche  Exacerbationen  zur  Beobachtung. 
Ausser  dem  Fieber  sind  von  allgemeinen  Störungen  Kopf-  oder  Kreux- 
schmerzen,  namenüich  in  der  Nierengegend,  und  Erbrechen  im  Beginn,  sowip 
Aljgeschlagenheit  der  Glieder  zu  erwähnen.  Delirien  kommen  nur  äusserst 
selten  zur  Beobachtung.  I*er  Appetit  fehlt  meist  gänzlich.  Der  Schlaf  ist 
unruhig  oder  gar  nicht  vorhanden.  In  einigen  Fällen  findet  Bich  Albuminurie. 
Häufiger  lässt   sich  Milzschwellung  nachweisen. 


Fitf,  tu. 


Fi«,  W. 


Durüirschnitt  durch  tioe  Tonsille,  dert*n 
aammUicJie  Krypten   mit  Secret  gefüÜt 
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Als  subiective  Beschwerden  treten  Schluckhinderniss  und  Schmerze 
auf,  und  zwar  in  sehr  verschieden  hohem  Grade.  Häufig  ist  im  Beginn  ei 
Gefühl  von  Trockenheit  im  Schlünde  vorhanden.  In  einer  Reihe  von  Fäll 
beginnt  die  Ents^ündung  auf  einer  Seite,  um  erst  nach  ein-   bis  dreitägiger 
Intervall  auch  die  andere  Seite  zu  befallen. 

Als  Coraplication  ist  zunächst  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
zu    erwähnen,    und    zwar    besonders    der   tonsillären,    die    man    hinter  di 
Kieferwinkel,    zuweilen    als    auf  Druck    schmerzhafte,    bis    haselnussgroi 
Knoten  fühlt.   Eine  recht  häufige  Complication  ist  Stomatitis  und  der  ztiwei: 
sehr   mächtige  Zungenbelag  bei  Angina  rührt  von  dieser   Complicatitm  h 
Doch  kommt  auch  ein  Gastro-  und   Tntestinalkatarrh,  jedoch   lange  nicht 
häufig,  als  man  früher  des  Zungenbelages  wegen  annahm,  neben  Angina  % — ^ 
Tritt  eine  Fortleitung  der  Entzündung  ein,  so  ist  der  gewöhnliche  Weg  dersell 
nach   oben   auf  die  retronasale  Gegend  (Tuba)    und    die  Respirationsorgi 

Als  Nachkrankheit  kann  die  Anschwellung  der  Lymphdrusen 
stehen  bleiben  und  sind  Paresen  des  Velura  und  selbst  verbreitete  Pare  ^^* 
beobachtet  worden.  Die  häufigste  Naehkrankheit  ist  der  peritonsill^^ 
Abscess,  der  gewöhnlich  sich  erst  in  der  Recon%alescenz  einstellt  (s^  T  ^^ 
siUen)*  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  tritt  Herpes  labialis  hl^r» 
[8.  PAÄrjDxkrankheiten). 


JHi 


99 

% 

len 

re 


iOi 


ADgtna. 


595 


Die  Angrina  dauert  selten  länger  wie  3 — \\  Ta^e.  Die  subjectiven  Sym* 
piome  enden  gewöhnlich  früher,  wie  die  ob]ectiven.  Die  Kranken  wachen 
meist  nach  einem  gesunden  Schlaf  .schmerzfrei  auf,  während  Rot  hu  n*^  und 
vermehrte  Seeretion  noch  hesiehen,  die  meist  nicht  plötzlich,  sondern  nach 
und  nach  aufhören. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass,  nachdem  eine  Seite  erkrankt 
iat,  das  Befallen  werden  der  anderen  sich  durch  einen  zweiten  Schyttelfrost 
kundgiebt.  Während  des  SchriUelfrostes  ist  meist  ausser  einem  hinderlichen 
Gefühl,  welches  der  Kranke  beim  Schlucken  empfindet,  und  Schmerz  beim 
Druck  hinter  dem  Kreferwinkel  örtlich  nichts  nachzuw^eisen.  Nach  dem 
Schüttelfrost  zeiisrt  sich  dann  Hothung  der  die  Tonsillen  öber^iehenden 
Schleimhaut.  Die  Secrellropfen  werden  meist  erst  Stunden  später  an  der 
Oberfläche  sichtbar.  Dann  tritt  auch  Schwellung"  der  Tonsillen  selbst  ein, 
die   meist   massig  bleibt,  zuweilen  aber  einen  böhej'en  Grad   errt'icbt, 

Diagnose.  Die  Ang'ina  ist  eine  sehr  leicht  zu  erkennende  Krankheit*, 
da  sie  unserem  untersuchenden  Auge  direct  zugänglich  ist,  und  doch  werden 
nicht  selten  nach  zwei  Richtungen  hin  Kehler  gemacht.  Flinmal  wird  die 
Angina  übersehen,  und  zwar  bei  Kindern,  die  ül»er  die  ürtlichen  Sym- 
ptome nicht  klagen.  In  (h'esem  Falle  wird  das  vorhandene  Fieber  entweder 
gar  nicht,  oder  als  Gastrose  oder  auch  —  wenn  Convulsionen  vorhanden  ge- 
wesen - —  als  Meningitis  gedeutet.  Wer  sich  daran  gewöhnt,  auch  Kindern  «len 
Pharynx  zu  inspiciren,  kann  diesem  Irrthum  nicht  verfallen.  Dann  aber  werden 
zuweilen  die  confluirenden  Secrete  für  fibrinöse  Pseu dorne nibraneu  gehalteo- 

Hiergegen  sollte  meist  schon  die  einfache  Ocularinspection  s(*hützen, 
da  hei  genauerer  Betrachtung  diese  Secrete  ihrer  Farbe  und  ihres  lockeren 
Gefüges  wegen  nicht  mit  fibrinösen  Membranen  verwechselt  werden  können. 
In  zwreifelhaften  Fällen  genügt  es,  mit  einem  Pinsel  darüber  zu  fahren,  ura 
sie  als  das  zu  erkennen,  was  sie  sind,  und,  w'enn  auch  dann  ausnahrasweia© 
noch  Zweifel  bestehen  sollten,  löst  das  Mikroskop  auch  diese.  Denn  diese 
Secrete  enthalten  nie  Fibrin.  Wer  den  Schrecken  kennt,  den  schon  das  blosse 
Wort  Diphterie  unter  den  Laien  verbreitet,  wird  die  geringe  Sorgfalt  und 
Aufmerksamkeit  immer  anw^enden ,  w^elche  nothig  ist,  um  unsere  Krankheit 
von  dieser  Seuche  zu   unterscheiden. 

Ich  möchte  hierbei  bemerken,  dass  es  nothig  ist,  mit  dem,  was  man  in 
Bezug  auf  die  Diagnose  den  Angehörigen  sagt,  bei  der  lacunären  Tonsillitis 
mit  besonderer  Sorgfalt  vorzugeben.  Innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ist  es 
zuweilen  unmöglich  zu  sagen,  ob  nicht  eine  diphterische  Erkrankung  vor- 
liegt.  Es  hiesse  also  unklug  handeln  .  im  Beginn  mit  aller  Sicherheit  eine 
schwere  Krankheit  ausschliessen  zu  wollen.  Andererseits  straft  der  Verlauf 
aber  den  Arzt  Lügen,  der  bei  einer  Angina  lacunaris  Sorge  erregt;  und 
Aussprüche,  wie:  *  Beginn  der  Diphterie<  oder  -Anflug  der  Diphterie*  setzen 
hei  Angina  lacunaris  den  betreffenden  Arzt  namentlich  im  W'iederholungs- 
lalle  heim  Publicum  und  den  Collegen  nur  zu  leicht  flem  V^erdacht  aus,  als 
übertriebe  er  die  vorhandenen  Erscheinungen  alisichtlich,  leb  glaube  deshalb, 
es  ist  am  besten,  dem  Stande  unseres  Wissens  gemäss  hei  einer  beginnenden 
lacunären  Erkrankung  der  Tonsillen  zu  sagen:  > Bisher  liegt  eine  einfache 
Entzündung  der  Mandeln  vor;  ich  muss  mir  aber  mein  definitives  llrtheil 
hfs  Morgen  vorbehalten,  da  sich  unter  diesem  Bilde  schwerere  Krankheiten 
IVerstPcken  können.-  Bei  einem  solchen  Verhalten  Verstössen  wMr  weder 
Ceeren  die  Humanität,  noch  gegen  unsere  Wissenschaft  und  unsere  persönlichen 
rnleressen. 

Was  die  Thcrapio  anlangt,  so  bin  ich  mit  der  von  mir*  vorgeschlagenen 
^^&eliandlung  mit  Chinin  dauernd  so  zufrieden,    dass    ich  sie  auch  an  dieser 

^m  "  lUiflnt 
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Stelle  empfehlen  möchte.  Ich  gebe  Erwachsenen  mindestens  1  Orm.  Chininum 
hydrochlor.  in  12  Stunden,  Kindern  die  entsprechend  geringere  Dosis,  und 
habe  dabei  die  Angina  lacunaris  meist  nach  24 — 36  Stunden  und  gewöhn- 
lich mit  kritischem  Schweiss  beseitigt  gesehen.  Der  Uebergang  in  Periton- 
sillitis abscedens  kommt,  wenn  auch  selten,  doch  immerhin  auch  bei  dieser 
Behandlung  vor.  In  gleicher  Weise  wird  der  innere  Gebrauch  von  Antipyrin, 
Antifebrin,  Natr.  salicylicum,  Creolin  und  Salol  empfohlen.  Die  Kranken  ge- 
hören in's  Bett,  bekommen  Fieberdiät  und  viel  zu  trinken.  Hydropathische 
Umschläge  des  Halses  leisten  dabei  gegen  Schmerzen  gute  Dienste.  Von 
G urgel wässern ,  Inhalationen  etc.  weiss  ich  nichts  Rühmliches  zu  melden. 
Eispillen  thun  zuweilen  wohl.  Ich  halte  es  für  nöthig,  die  Kranken  mit 
Angina  lacunaris  zu  isoliren;  wenigstens  sollte  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
eine  infectiöse  Krankheit  vorliegt,  Alles,  was  mit  dem  Munde  des  Kranken 
in  Berührung  kommt,  desinficirt  werden.  b.  Fr^enkr^i. 

Angina  pectoris«  Syn.  Stenokardie,  Neuralgia  plexus  cardiaci, 
Brustbräune.  Diese  zuerst  von  Rougnon  1768  und  wenige  Jahre  später  ein- 
gehend von  Heberden  ^)  beschriebene  Affection  stellt  einen  eigenthümlichen 
Symptomencomplex  dar,  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  als  Krank- 
heit sui  generis,  sondern  als  Begleiterscheinung  anderer  primärer  oder 
secundärer  Leiden  des  Circulationsapparates  auftritt.  Sie  wurde  früher  viel- 
fach irrthümlich  und  wird  auch  jetzt  noch  zuweilen  mit  einem  anderen 
Symptomenbild  verwechselt,  welches  bei  Herzkranken  oft,  ja  sogar  noch 
häufiger  als  Angina  vorkommt,  nämlich  dem  kardialen  Asthma.  Die  Unter- 
scheidung beider  Zustände  ist  indess,  wenn  einmal  erfasst,  relativ  leicht. 
Während  das  cardiale  Asthma  aus  Anfällen  wirklicher  Dyspnoe,  verbunden 
mit  Stauungserscheinungen  in  den  Lungen  und  weiterhin  mit  solchen  im 
Körpervenensystem  (Cyanose,  Katarrh,  Leberschwellung,  Verringerung  der  Ham- 
secretion  und  Oedemen)  besteht,  ist  das  Charakteristische  der  Angina  pectoris 
ein  ganz  eigenthümlicher  paroxysmenweise  auftretender  Schmerz,  welcher 
zweifellos  vom  Herzen  ausgeht  und  in  andere  benachbarte  Nervengebiete 
ausstrahlt.  Eigentliche  Dyspnoe  braucht  dabei,  wie  bereits  Parry,  einer  der 
älteren  Autoren  auf  diesem  Gebiete,  hervorgehoben  hat,  nicht  nothwendig 
vorhanden  zu  sein.  Da,  wo  sie  trotzdem  zu  Tage  tritt,  handelt  es  sich  ent- 
weder um  eine  Combination  mit  kardialem  Asthma,  d.  h.  um  einen  intensiven 
Grad  plötzlicher  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels  und 
dadurch  bedingter  Stauung  im  Pulmonalgefässgebiet,  oder  die  dyspnoische 
Athmung  ist  lediglich  das  Product  einer  durch  den  heftigen  Schmerz 
bedingten  stärkeren  reflectorischen  Erregung  des  Respirationscentrums. 

In  der  beiweitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  treten  die  Anfälle  zu 
Zeiten  auf,  in  denen  die  Patienten  sonstige  intensivere  Beschwerden  nicht 
aufweisen,  sie  werden  gewissermassen  von  dem  Paroxysmus  überrascht. 
Doch  ist  die  Wirkung  gewisser  Gelegenheitsursachen  unverkennbar. 
Dahin  gehören  vor  Allem  körperliche  Anstrengungen,  wie  Treppensteigen, 
längere  Spaziergänge  u.  s.  w. ,  ferner  Einwirkung  von  Kälte ,  z.  B.  Gehen 
gegen  den  Wind,  sodann  UeberfüUung  des  Magens  mit  Speisen,  Excesse  in 
Baccho  und  Venere,  endlich  psychische  Emotionen.  Allen  diesen  Momenten 
gemeinsam  ist  eine,  wenn  auch  nur  momentane  stärkere  Inanspruchnahme 
der  Herzthätigkeit,  sei  es  durch  directe  Erregung  des  Organea»  sei  es  durch 
Vermehrung  der  Widerstände  im  arteriellen  Gefässsystem  (Kälte,  Muskel- 
action).  Gar  nicht  selten  wird  der  Kranke  mitten  auf  der  Strasse  bei  an- 
scheinend ruhigem  Gehen  von  dem  Anfalle  heimgesucht.  Ein  intensives 
Schmerzgefühl  in  der  Regio  cordis,  welches  als  bohrend  oder  brennend, 
andere  Male  als  heftige  Zusammenschnürung  hinter  dem  Sternum  geschildert 
wird    und    von    hier   aus   sich   in    die  Tiefe   gegen   die  Schulterblätter  hin 
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erstreckt,  bemächtigt  sich  seiner  und  nöthigt  ihn,  sofort  still  zu  stehen. 
Dieses  Gefühl  ist  um  so  beang8tig:ender  und  fjual voller  als  es  oftmals  mit 
der  Empfindung  völliger  Vernichtung,  des  unmittelbar  bevorstehenden  Todes 
einhergeht.  Da  jede  Bewegung  die  Beschwerden  steigert,  so  vermeidet  der 
Patient  solche  aufs  Aengstlichste  und  sucht  selbst  hei  lebhaftem  Beklemmungs- 
gefühl ausgiebigere  Respirationen  mit  Anstrengung  zu  vermeiden.  Einzelne 
Kranke  gehen  zwar  an,  dass  ihnen  zeitweise  wiederholte  tiefere  Inspirationen 
eine  gewisse  Erleichterung  gewahren;  aber  auch  in  diesem  Falle  ist  die 
Athoiung  gewöhnlich  nicht  eigentlich dyspnoisrh,  sondern  es  wird  imGegenthoil 
die  Respiration  auf  der  Hohe  des  tieferen  Athemzuges  angehalten,  weil  dieses 
gewissermassen  zur  Bekämpfung  der  Schmerzempfindung  beiträgt.  Letztere 
ist  nun  dadurch  noch  ganz  besonders  ausgezeichnet,  dass  sie  nicht  auf  die 
Präcordialgegend  ausschliesslich  beschränkt  ist,  sondern  in  anderr»,  bisweilen 
ziemlich  entfernte  Nervengebiete  ausstrahlt.  Am  häufigsten  wird  die  Irradiation 
in  den  linken  Plexus  brachialis  beobachtet.  Der  Schmerz  beginnt  in  der 
Hrdie  der  Arniinsertion  des  M.  deltoideus  und  verbreitet  sich  von  hier  aus 
an  der  inneren  Seite  des  Oberarmes,  dem  Verlauf  des  N.  cutiineus  internus 
folgend,  nach  abwärts.  Er  kann  auch  bis  in  den  Vorderarm,  ja  selbst  bis 
in  die  Finger  ausstrahlen  und  ist  dann  gewrdmlich  an  die  den  vierten  und 
fünften  Finger  versorgenden  Endäste  des  Flnaris  gebunden.  Hiermit  ver- 
bindet  sich  ein  eigenthümliches  Gefühl  von  Taubheit  oder  Eingeschlafensein 
der  Extremität,  welche  sich  mitunter  auch  kalt  anfühlt.  Seltener  erstreckt 
sich  die  Irradiation  vorwiegend  auf  den  rechten  oder  auf  den  rechten  und 
linken  Arm  zu  gleicher  Zeit,  Andere  Male  zeigt  sich  das  von  den  Nn.  thoracici 
anteriores  versorgte  Hautgeliiet  der  vorderen  linken  l-inistseite  Vjesonders 
betheiligt,  und  weiterhin  strahlt  der  Schmerz  in  die  dem  Cervicalgeflecht  ent- 
stammenden Nerven  aus,  wobei  er  sich  vom  Halse  aus  bis  zum  linken  Ohr 
oder  nach  rückwärts  bis  zum  Hinterhaupt  hinauf  (Nn.  occipitales)  zu  ziehen 
vermag.  Aber  selbst  damit  ist  die  Grenze  der  Irradiation  noch  nicht  er- 
reicht, insofern  in  manchen  seltenen  Fallen  auf  der  Höhe  des  Anfalles  sogar 
in  den  Unterextremitäten  (FHiKiiRKirHj  lebhaftes  Schmerzgefühl  empfunden 
wird.  Auf  das  V^orkomnien  schmerzhafter  Sensationen  in  den  Unterleibs- 
organen, welche  mitunter  völlig  den  Typus  von  kardialgischen  Anfällen  dar- 
bieten oder  sich  als  heftige  Koliken  präscntiren,  hat  vor  einiger  Zeit  besonders 
rDEN'^)  hingewiesen.  Das  Gesicht  der  Kranken  ist  während  des  Paroxysmus 
BB  und  verfallen.  Die  Haut  zuweilen  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckt.  Was 
die  Herzaction   und  den   Puls  anbelangt,   so  bieten   dieselben  keineswegs 

•  allemal  die  gleichen  Veränderungen  dar.  Obgleich  Abweichungen  von  der 
Norm  zur  Regel  gehijren^  so  kommen  anderei^eits  doch  auch  Fälle  vor,  in 
denen  wieder  die  Beschaffenheit  der  Puls  welle,  noch  die  Frecjuimz  in  besonders 
auffälliger  Weise  verändert  erscheint.  Gewöhnlich  aber  ist  auf  der  Höhe  des 
Anfalles  die  Zahl  der  Herzcontractionen  vermehrt,  dabei  zugleich  Umfang  und 

I  Spannung  der  Radialarterie  vermindert.  Seltener  kommt  das  Gegenthetl, 
nämlich  Pulsverlangsamiing  bei  verhältnissraässig  normaler  F'QHung  der  peri- 
pheren Arterien  vor.  Selbst  in  einem  und  demselben  Anfalle  können  diese 
Verschiedenen  Zustände,  wie  Er<invALD  un<l  EiLEXBrR«;  betonen,  mit  einander 
abwechseln,  was  w«»hl  darauf  zurilckzuf Öhren  ist,  dass  jeder  schwere  Anfall 
aus  mehreren  Einzelparoxysmen  besteht,  zwischen  denen  Interraissionen  mit 
^achlass  des  Schmerzes  vorkommen.  Ein  Symptom,  welches  von  HrcHARD*) 
^n  prognostischer  Bpziehung  för  besonders  ungünstig  angesehen  wird,  ist 
der  in  einzelnen  Fällen  zu  beobachtende  fötale  Charakter  der  Herz- 
te one  oder  die  sogenannte  Embryokar  die.  Es  bestellt.  abg*^seben  von 
■rler  Dumpfheit  der  Her/töne,  darin,  dass  dieselben  nicht  wie  in  der  Norm 
ifeinen  bestimmten  Rhythmus,  sondern  eine  nahezu  gleiche  Intensität  wie 
lj€«im  Fötus,  vergleichbar    dem  Ticken  einer  Uhr,  aufweisen.    Stets  geht  es 
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olnher  mit  beträchtlicher  Frequenzzunahme  der  Herzaction,  welche,  wie 
die  abnohmonde  Intensität  des  Herzshocks,  die  geringe  Pulsspannung 
und  Knge  der  Radialaiterie  beweist,  zugleich  durch  grosse  Schwäche  aus- 
|(<>xoichnot  ist.  Als  Ausdruck  solcher  ist  auch  jene  eigenartige  Sensation 
aufxufnssen,  welche  von  den  Engländern  Herzflattern  (»Fluttering«)  genannt 
wini.  Die  Herxschläge  werden  dabei  nicht  blos  subjectiv  von  den  Kranken, 
Hondorn  auch  vom  Untersuchenden  nur  mehr  noch  als  eine  Art  von 
Vlbriron  gefühlt. 

Uie  Dauer  des  einzelnen  Paroxysmus  ist  gleichfalls  eine  ver- 
achietiene;  sie  kann  wenige  Minuten,  bei  ganz  schweren  Anfällen  aber  selbst 
mohrert>  Stunden  betragen.  Gegen  Ende  tritt  öfter  Singullus,  bisweilen  selbst 
Wi\rgt>n  und  Erbrechen  ein,  oder  es  werden  zahlreiche  Ructus  ausgestossen. 
Nachdem  der  Anfall  vorüber  ist,  bieten  die  Patienten  bis  auf  einen  mehr 
oder  wenigt^r  ausgeprägten  Grad  von  Erschlaffung  und  eine  öfter  ziemlich 
ausgesprochene  psychische  Depression  keine  besonderen  EIrscheinungen  dar. 
Nicht  allemal  indess  ist  der  Ausgang  ein  so  günstiger,  insofern  im  Anschluss 
an  sehr  schwere  Anfälle  der  Tod  ganz  plötzlich  erfolgen  kann.  Dieses 
Krt^lgniss  vermag  unter  Umständen  so  schnell  einzutreten,  dass  die  Dauer 
de$  Part^xysmus  selbst  auf  ein  Minimum  reducirt  erscheint  und  die  Patienten 
fast  in  demselben  Augenblick,  wo  sie  über  die  Wiederkehr  des  ihnen 
lH>kannten  Oppressions-  und  Schmerzgefühles  zu  klagen  beginnen,  todt 
tusammensinken.  Solche  Fälle  verdienen  daher  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  die  auch  dem  Lait  npublicum  so  geläufige  Bezeichnung  »Herzschlag«. 
Statt  dieses  aoutvsten  Ausganges  tritt  bei  anderen  Patient»  der  Tod  erst 
ein.  nachdem  ein  mehrstündiger,  ungewöhnlich  intensiver  Anfall  voraus- 
gt^gangen  ist.  Gewöhnlich  ist  der  letztere  alsdann  mit  heftiger  Dyspnoe  ver- 
Imnden  und  die  Kranken  bieten  alle  Zeichen  einer  hochgradigen  Herz- 
schwäche dar.  l^s  Gesicht  und  die  Extremitäten  sind  eiskah.  der  Puls  kaum 
tühlhar;  am  Thv^rax  hört  man  allenthalben  kleinblasige  Rasselgeraiische  tind  es 
wird  ein  dünnflüssiuges.  schaumiges^  dabei  bimig  tingines  Spvtinn  Langen- 
dem attsgewv>rfen.  In  einem  von  Saxvel;^:«^  ^  mitgetbeilien  Krankheitsfälle 
sank  lUgWich  die  l\ilsfre^uettz  bis  auf  ;^>  SchBge  in  der  Mcnvte:  doch 
gelfeört  dietüi  $\i  den  selteneren  Vorkommnissen.  IVr  Tod  erfo^  svttiesslich 
entweder  bei  gani  freiem  Sensonum  oder  anter  Mckten  wcttireoden 
IVlirW«. 

Selbi^verslindtick  k%>iBimett  hinsickttiirk  der  IntensicSt  se^  ver- 
$cltWde«e  rcWrcinge  «wischen  de«  aUec^^kwersteiL  oucirnKtfr  Wtal  esdsgeBden 
«nd  den  jtans  leicbtcft.  nur  wencge  Aiiäcenb&k«>  viJkresd««  Aa&Ilea  vor. 
Ks  gte^i  Kälte  WHK  A^jcina  pev^orev  bei  deoeii  <&  ErsciMBBKem  <ecte«<L  des 
Herte^Tfi«^  «ttadc^c^j^  5^'c:m:  in  de«  HuKterxmad  treten  und  Ae  P:ft»«sen  an- 
Q^«^:tiv^  ttar  ilibec  aboiortifee  Senz»akCi*jHaen  La  d««  4Öere«  Excreousäse«  klagen, 
welc^  sic^  al;s  Kalivfem^fiBidajnc.  alfe>  ein  GefSM  vva  Tsn^^iw  4^ier  Ab> 
ge^w^rWnll^^  «ie?^  Artnoifs  uad  iec  Haue  \eriHtsitibi«iK  mife  KrMKf^  inni  Ptickela 
^  d^«seib>e«  3ktfös«ectL  EatfiwedKfc  sind  oie^e  Sent$a£iiHfetHi:  «üllrani  ^6»  nnicn 
Anl^tv«^  iobs  wk^minirend»^  SyTs^Cv^m  »ider  ^»  £«%seüfi  sar&  4r«  m  wsieren 
Veck^uif  £tt  ^2to«fn  HtfnHUu^n.  Beddnc$cicnnK  aof  *6>r  ^rmc.  IDrwixefikl 
«jKtfr  li^fttt  S^tfctMttnL  l>m^  »c  Ihf^umfer^  häollu:  difc  Fafli  iMi  mr  a^  Aagina 
(KV.^ctsfL  \3ävitt!iK</nA  ^»jckrwbiMWtt  F^Mmt:  aiEhnr  aAHk  Im  Kranke«,  bei 
wWdie«  sKHl  iabs  Ltfidura:  aof  ^iirand  euwr  antacespriuHbfn:  pcvnkr-ra:  Aliecüon 
«<V^  feWoeni»  i^difr  dirt^  ^a<fflfcmafparaftni  «mcwickfit».  teM  "irn.  f^tanaäs^  $«Mie 
-;iilKNrtN^  ruiinwifc'^  Wn^atttofC  Xanm;  <tar  Soimiers  rärte  m«  v^nt  esner 
luacirwMnllihMi  SüMe  «ainna  AK^gan:-  siHnfa*ra  bitfibc  tit  jof  »t  Inage 
%r4l  ImiMUMU.  ihI  «dliK  «inr  Asfii^  mit  sinssfsiiracntmm 
lüMBaH  tMMakmnaii  Ecurcaciiimfn  Jik^im  i»i 
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Was  speciell  die  Angina  pectoris  vasomotoria  anlania:!,  deren 
genaue  Schilderung:  wir  LAXDOisf*)  und  Nothnagkl")  verdanken,  so  ist  die- 
selbe durch  Erscheinungen  ausgezeichnet,  weiche  unmittelbar  auf  einen 
arteriellen  Gefässkrampf  hinweisen.  Neben  dem  schon  erwähnten  subjectiven 
Gefühl  von  Erstarrung  und  Abj^estorhensein  in  den  Extremitäten^  welches 
sich  hier  sowohl  an  den  oberen,  wie  an  den  unteren  Gliedmassen,  nament- 
lich an  den  Händen  und  Füssen  gleichmässig:  bemerkbar  macht  und  mit 
Schwer bewegiichkeit  und  Schmerzhafti^keit  derselben  einhergeht,  besteht 
deutliche  Blässe  und  Cyanose  der  peripheren  Theile,  In  Folge  ihres  Aus- 
sehens, sowie  der  evidenten  obiectiven  Temporaturherabsetziinjs:  machen  sie 
den  Eindruck  todter  Glieder.  Auch  die  Radialarterie  ist  auf  der  Höhe  des 
Anfalles  enfi:  und  zusammengebogen,  erweitert  sich  aber  nach  seinem  Ver- 
schwinden wieder  bald.  Die  Sensibilität  der  befallenen  Extremitäten  ist  herab- 
gesetzte indem  Nadelstiche  und  Temperatureindrücke  weniger  scharf,  in 
heftigen  Anfällen  bisweilen  gar  nicht  empfunden  werden.  Gefter  besteht  ein 
Gefühl  von  Schwindel,  nicht  unähnlich  dem  beim  Beginne  einer  Ohnmacht, 
welches  mit  Flimmern  vor  den  Augen  verbunden  ist.  Trotz  des  sich  zu 
diesen  Erscheinungen  hinzugesellenden  Beklemmungs-  untl  Druck-,  respec* 
tJve  Schmerzgefühles  in  der  Herzgegend  und  der  gleichzeitigen  Klage  Ober 
Herzklopfen,  ist  die  Herzaction  regelmässig,  höchstens  etwas  verstärkt,  die 
Pulsfrequenz  entweder  unverändert  oder  nur  im  massigen  Grade  verlangsamt. 
Die  Auscultation  und  Pereussion  des  Herzens  ergiebt  keine  Veränderungen* 
Da  die  vasomotorischen  Erscheinungen  dem  Angstgefühl  und  den  Palpitationen 
voraufg€»hen,  so  besteht  kein  Zweifel,  dass  dieses  Leiden  überhaupt  nicht 
primär  vom  Herzen  ausgeht,  sondern  dass  sein  Wesen  in  einem  weit- 
verbreiteten Gefässkrampf  zu  suchen  ist.  Erst  durrh  den  letzteren 
\vergl.  weiter  unten  i  werden  die  stenokardischen  Beschwerden  ausgelöst. 
Von  den  die  Anfälle  der  Angina  pectoris  vasomotoria  veranlassenden 
Momenten  hebt  Nothnagel  besonders  die  Einwirkung  der  Kälte  hervor. 
Bereits  das  Waschen  der  Hände  in  kaltem  Wasser  genügt  manchmal  zur 
Production  des  Anfalles;  in  gleicher  Weise  wirkt  Kaltwerden  der  Füsse, 
ferner  niedrige  Temperatur  des  Zimmers  während  der  Nacht,  ferner  Kühle 
des  Bettes,  so  dass  die  Patienten  oftmals  sofort,  nachdem  sie  dieses  auf- 
gesucht haben,  von  dem  Paroxysmus  heimgesucht  werden*  Aehnlicbe  Golegen- 
heitsursachen  bestehen ,  wie  oben  angeführt ,  auch  bei  der  primär  vom 
Herzen  ausgehenden  Form  der  Angina  pectoris.  Die  Anfälle  dauern  eine 
Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde  und  werden  durch  Heiben  und  Erwärmen  der 
Extremitüten,  sowie  künstliche  Hervorrufung  von  Schweiss  mittelst  wärme- 
erregender Getränke  abgekürzt,  respective   beseitigt. 

Vielleicht  gleichfalls  der  Angina  pectoris  vasomotoria  zuzuzählen  sind 
diejenigen  stenokardischen  Zufälle^  welche  zuweilen,  wenngleich  äusserst 
flelten .  im  Gefolge  von  Dyspepsien  bei  sonst  gesunden  Individuen  beob- 
achtet werden.  Die  Anfälle  sin<l  hier,  wie  bei  der  zuletzt  angeführten  Form, 
weniger  heftig  als  bei  der  echten  Angina,  währen  dafür  aber  meist  längere 
Zeit,  Es  besteht  dabei  auch  nicht  eine  so  ausgesprochene  Schmerzempfin- 
dung und  Todesangst .  sondern  die  Kranken  klagen  blos  über  ein  Gefühl 
von  Beklemmung,  Völle  und  Druck  auf  der  Brust,  gleichsam  als  wenn  die 
letztere  mit  einem  schweren  Gewicht  belastet  wäre.  Irradiation  des  Schmerzes 
in  den  linken  Plexus  bracbialis,  sowie  Blässe  und  Kühle  der  Extremitäten, 
Schweissausbruch,  selbst  ühnmachtsanfälie  werden  jedoch  auch  hier  in 
«ebenso  typischer  Weise,  wie  bei  den   übrigen  Fällen   beobachtet. 

Die  Häufigkeit  der  stenokardischen  Anfälle  bei  einem  und  demselben 
Individuum  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr  verschiedene  und  hängt  in  erster 
Linie  von  dem  veranlassenden  Grundleiden  ab.  Kranke,  hei  denen  eine 
organische  V^eränderung  am  Herzen   besteht^,  werden   daher  durchschnittlich 
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öfter  heimgesucht,  als  solche,  deren  Herz  in  der  Zwischenzeit  völlig  normal 
agirt.  und  da.  wo  das  Hebel  durch  eine  nachweisbare^  immer  wieder  von  Neuem 
einwirkende  Noxe  hervorgerufen  ist,  wie  z.  B.  durch  excessives  Tabak- 
rauchen, kann  mit  Beseitigung  dieser  auch  die  Wiederkehr  der  Anfälle  total 
aufboren.  Selbst  hei  den  schweren,  auf  anatomische  Läsionen  des  Herzens 
«urückführbaren  Formen  werden  bisweilen  Pausen  von  Monaten,  ja  von  über 
mehr  als  einem  Jahre  beobachtet,  während  anderemale  die  Anfälle  sich  tag- 
täglich und  zu  mehreren  folgen.  Bei  einem  meiner  Patienten  wurden  nicht 
weniger  als  26  Anfälle  an  einem  einzigen  Vormittage  gezählt.  Wenn  die 
Wiederkehr  eine  so  häufige  ist.  nimmt  auch  ihre  Schwere  zu  und  es 
bestehen  in  der  Zwischenzeit  Zeichen  der  gestörten  Herzaction,  wie  nnreg^l- 
massiger  Puls  u.  s.  w. 

Aetiologie  und  Pathoßienese,    Wenngleich  unsere  Kenntnisse  derselben 
vorderhand  noch  in  vielfacher  Beziehung  mangelhafte  sind,  so  lässt  sich  doch 
nicht   leugnen,  dass  gerade  in  den  letzten  Jahren   die  sich  mehr  und   mehr 
verschärfende    klinische    Beobachtung,    sowie    die    genaueren    anatomischen 
Untersuchungen,  namentlich  aber  einige  auf  dem  Wege  der  experimentellen 
Forschung  gemachten  Erfahrungen  zu  Resultaten  geführt  haben,   welche  die 
Hoffnung  erwecken,    dass    in    nicht    zu    ferner  Zeit    auch    hier    die   nöthige 
Klarheit  erlangt  werden   wird.  Zunächst  ist  es  geboten,  zwischen  denjenigen 
Fällen    zu    unterscheiden,    in    welchen    die    Angina  pectoris    nur    als  Theil- 
erseheinung    oder    als  Ausdruck    eines  primären   Herzleidens     auftritt,    und 
solchen,  wo  andere,  ausserhalb  des  Herzens  belegene    Ursachen  für  ihr  Er- 
scheinen verantwortlich  zu  machen  sind.  Man  hat  die   erst  erwähnten  \iel- 
fach  untl  nicht    mit   Unrecht  den  übrigen  als   »echte«   oder  »wahre<   Angina, 
pectoriS'Fällc  gegenüber  gestellt  und    dabei  namentlich    die  grössere  Inten- 
sität  der  Anfalle,  sowie  den   Umstand  geltend  gemacht,     dass  eine  Heilu 
bei  dieser  Form  wohl  niemals,  bei  der  Pseudoangina    verhältnissmässig 
beobaehU^t  wird,   Sie  kommt   zuweilen    bei  gewissen  Klappenfehlern    de 
Herzens,    insbesondere    iler  Insufficienz  sowohl    wie    der    Stenose   de 
Aortenklappen,  aussorordeut lieh    selten    bei    Fehlern    am    Miiral 
nstium  vor.  Abt^r  auch   bei   blosser  Dilatation   und  Hypertrophie  des   linke   — ^!e»i 
Ventrikels  ohne  ein  vcirbandenes  Vitium  valvularum    wird    sie    angetroffei 
und  zwar  stellt  ein  Hauptrontingent    der   Erkrankung    die    Sklerose    d€ 
Aortensystems,  sowohl  die  diffuse,    wie  die    (an    den  Coronararterien  - 
cfr.  unten -^ ,  speciell  an  deren  Ostien)  localisirle;  mehrfach  habe   ich  sie 
aneury smat  ischer   Erweiterung    der    Aorta,    insbesondere    des    a 
steige nilen   Schenkels  derselben   beobachtet.  Mitunter  ergiebt   die   phys 
kaiische   Untersuchung  des  Herzens  ein  negatives  Resultat  und  doch  ^rhe 
aus  einer  ganzen  Analyse  des  Krankheitsverlaufes,  dass  es  sich   um  wahei 
primäre,  vom  Herzen  ausgehende  Angina  pectoris  handelt.  Das  >"  ' 

Fälle,  in  denen  in  der  Praxis   die  Diagnose  scblechtw^eg  auf  Her  ^müs. 

oder  Myokarditis  gestellt  wird,  ohne  dass  in  den  Symptomen  uder  di  e« 
Untersuchungsbefunde  ein  absolut  sicherer  Anhaltspunkt  zur  Begründn^^nng 
derselben  vorliegt.  Nicht  wenige  dieser  Fälle  gehören  in  das  G^bl^t  ^^mA^ 
sogenannten  »geschwächten«  Herzens,  sei  es  nun,  dass  die  vor  All^ni 
linken  Ventrikel  betreffende  Leistungsinsufficienz  sich  auf  Gnindlaan* 
Gemüthsbewegungen  oder  von  körperlicher  Ueberan.strengung.  .\ 
brauch    oder    irgend    einer  Constitutionsanomalie  (Diabetes     entv  . 

Enrllicb    sei  noch    erwähnt,  dass  Fräxtzel^)    im    Anschluss    an    Infectii^ezm 
krankheiten,    wie  lleotyphus .  Pneumonie.  Erysipel,  Erweiternngen  ili!«  fe^fer- 
zens  zur  Aushildung  gelangen  sah,  welche  zu  den  Symptomen  aosgepriLiKf^ 
Angina  pectoris   führten. 

Sehr  verschiedene  Ursachen  Hegen  der  zweiten  Kategorie    von  fWHm 
zu  Grunde,    |i«m    welchen    die   Patienten    in    der  Zwischen^teil    zwisrlii»«    4m 
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^LParoxysmen  entweder  keinerlei  krankhafte,  auf  ein  Herzleiden  hinweisende 
^■Storun^en  darbieten    oder  Jedenfalls    eine    ernstliche  Äffection  des    Organe» 
^1  aasgeschlossen    ist.    Hier    ist    zunächst     übermässiges     Tabakrauchen 
jH  anzuführen,  das  h&ufig  blos  Herzklopfen  mit    oder    ohne  Unreg:elraä8siö:keit 
^  de^  Pulses,  zuweilen  aber  auch  den  stenokarclischen  völlig  ähnelnde  Zufälle 
y^  zur  Folge  hat.  Beispiele  der  Art,  in  denen    bei  Unterlassung  des  Rauchens 
^p  diese  Erscheinungen  fortblieben,  haben  Beau,  CHAMPiOKNi>.RE  und  Blatix  be- 
^"  schrieben.  Kulenburg  *)    beobachtete    exquisite  Anfälle   von    Angina  pectoris 
bei  einem  jugendlichen  Cigarrenarheiter,  welcher  seit  mehreren  Jahren   eine 
^K grosse  Zahl  schwerer  Cigarren  täglich  rauchte.  Eine  ähnliche  Wirkung  dürfte 
^Bunt€*r  Umstanden  der  gewohnheitsmassige  Genuss  zu    starken  The  es    oder 
^■Kaffees  ausüben.  Wenigstens  berichtet  Stokes")  von  einem  Patienten,  der 
^■gewohnt,  einen  grossen  Theil  der  Nacht  mit   literarischen   und  wissenschaft- 
lichen  Arbeiten    zuzubringen,   regelmässig  des  Abends  eine  grosse  Quantität 
^L starken  Thees  zu  sich  nahm   und  schliesslich  in  Folge  davon  die  heftigsten 
^■Anfälle   von  Präcordialangst,  verbunden  mit  dem  Gefühl  des  herannahenden 
Todes,  bekam,  welche  erst  verschwanden,  als  auf  ärztlichen  Hath  der  Abusus 
^K unterlassen    w^urde.    Bei    der   als  Angina    pectoris    vasomotoria    von    Noth- 
^BiAGEL  beschriebenen  Form,  w^elche  gleichfalls  der  Kategorie  der  Pseudoangina 
^■cuzuzählen  ist,  scheint  die  Ursache  der  Erkrankung  durch  den  Einfluss  der 
^■KäUe  gegeben  zu  sein,  welche   nicht  blos,  wie  oben  hervorgehoben,  auf  die 
Einleitung  der  Paroxysmen,  sondern  auch  auf  die  Entstehung  der  Äffection 
im  Allgemeinen  einen  Einfluss  übt,  Nothnagel  hebt  hervor,  dass  die  Krank* 
heit  im  Winter    häufiger    eintritt,    als    im  Sommer    und    mit    der    warmen 
Jahreszeit    bisweilen    gänzlich    verschwindet  ;    auch    die    Beschaffenheit    der 

IWtdinung,  namentlich  kalte  und  feuchte  Aufenthaltsräume  sollen  von  Einfluss, 
eine  Prädisposition  durch   einen  gewissen   Grad    von  Anämie   gegeben    sein. 
Erwähnt    wurde    ferner    bereits    das    Vorkommen    von    Angina    pectoris    im 
Gefolge  von  Dyspepsien;  doch  ist  dieser  Zusammenhang  nur  selten,  jeden- 
falls  bei   weitem   iveniger    häufig,  als    das    unter    gleichen   Bedingtmgen  ge- 
legentlich  beobachtete  Auftreten    von    asthmatischen  Zuständen    (vergl.  den 
AHikel    Asthma),    sowie    das  Vorkommen    von  Herzklopfen    nach    voraus- 
gegangener   8t4irker    üeberfüllung    des    Magens.    Auch    in  Verbindung    mit 
Affectionen  des  Nervensystems,  wie  Hysterie,  Kpflepsie,  Melancholie  und 
Hypochondrie,  treten  zuweilen  stenokardische  Zufälle  auf,  was  bei  den  unter 
j      solchen  Bedingungen  so   häufig  zu   beobachtenden  Störungen   in  den  Nerven- 
^H  gebieten  der  verschiedensten   internen  Organe  nicht  Wunder  nehmen  kann. 
^"  Von  VuLPiAN  und  Lf.ydex  ^**)  ist  speciell  das  Vorkommen  anginöser  Anfälle  bei 

Tabikern  beobachtet  und  beschrieben  worden, 

1^  Angina  pectoris  kommt    bei    Mannern  häufiger    als    bei  Weibern    vor, 

^P LrssANA  giebt  an,  dass  etwa  !►  7  Procent   aller  beobachteten  Fälle  das  mann- 

'       liehe  Geschlecht  betreffen,  nach  Fokbes  waren  unter  8H  Fällen  nur  8  Weiber. 

Ks  dürfte  dies  zum    grossen  Theil    damit  zusammenhängen,    dass    diejenige 

Krankheit,    in  deren  Gefolge    das  Leiden  relativ    am    häufigsten    zur  Beob- 

kachtung  gelangt,  nämlich  die  Arteriosklerose,  gleichfalls  vorwiegend  das 
männliche  Geschlecht  befällt.  Auf  ahnliche  Ursachen  möchte  die  Thatsache 
zurückzuführen  sein,  dass  das  vorgerücktere  Alter  anscheinend  eine  grössei*e 
Disposition  für  Angina  pect<HMs  setzt,  als  der  Zeitraum  unterhalb  der 
Fünfziger- Jahre,  indem  ja  bekanntlich  die  Arteriosklerose  sieh  meist  erst  in 
^^inem  späteren  Lebensabschnitt  entwickelt.  Was  endlich  den  vielfach  urgirten 
^KCinfluss  der  Fettleibigkeit,  sowie  einer  allzu  iippigen  Lebensweise  anbelangt, 
iSii  wissen  wir,  dass  auch  diese  ätiolocrischen  !^Ioniente  zur  Arteriosklerose 
in  hesti:nmten  Beziehungen  stehen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Gicht,  w^elche, 
xvie  besonders  franzosische  und  englische  Autoren  behaupten,  nicht  selten 
Btoris  gefolgt  wird.  Eine  zweifellose  Rolle  spielt,  ebenso 
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bei  der  Entwicklung  der  Arterioskierose ,  erbliche  Anlagre.  Im  Uehngfen 
ist  nocli  besonders  zu  bemerken,  dass  die  von  uns  als  zur  PBeudoan^iD& 
gehörend  aufgezählten  Farmen  oftjuals  auch  bei  ganz  jugendlichen  Individuen 
angetroffen  werden. 

Man  hat  nun  versucht,  die  hauptsächlichsten  Symptome  des  Anfalls  — 
unter  theil weiser  Zugrundelegung  der  soeben  mitgetbeiiten  Erfahrungea 
über  das  Vorkommen  und  die  veranlassenden  äusseren  Momente  —  auf 
bestimmte  gemeinsame  Grundursachen  zurückzuführen,  welche  zugleich  eine 
Erklärung  des  Wesens  der  Angina  pectoris  abgeben  sollen.  Der  paroxysmen- 
weise  auftretende  und  in  entfernte  Nervengebiete  irradiirende  Schmerz, 
welcher  in  Verbindung  mit  dem  Angstgefühl  unzweifelhaft  die  am  meisten 
charakteristische  Erscheinung  des  Leidens  ist.  legt  es  von  vornherein  nahe, 
den  Sitz  des  letzteren  unmittelbar  in  das  Herznervensystem  zu  verlegen 
und  damit  den  ganzen  Symptomencomplex  den  Neuralgien  an  die  Seite  so 
stellen.  Bei  den  von  den  verschiedensten  Autoren  gemachten  V'ersuchen. 
eine  befriedigende  Erklärung  für  das  Zu??!tandekommen  dieser  Neuralgia  cardiaca 
zu  geben,  ist  es  immer  als  eine  Nothwendigkeit  anerkannt  worden,  zugleich 
die  objectiv  nachweisbaren  Störungen  in  der  Thätigkeit  des  Herzens  mit  in 
den  Kreis  der  Betrachtung  zu  ziehen,  umsömehr,  als  diese  Störungen  zu- 
weilen 80  hochgradige  werden  können .  dass  sie  den  Tod  der  betroffenen 
Individuen  unniiltelbar  zur  Folge  haben,  Heberdex,  der  erste  Darsteller  des 
Krankheitsbildcs.  suchte  das  Wesen  der  Angina  in  einem  Krampfzustande  de« 
Herzens,  eine  Ansieht,  der  sich  spater  Latham  anschloss.  und  die  in  neutTer 
Zeit  von  Dusch  i\)  wieder  vertreten  worden  ist.  Der  Krampf  sollte  nicht  allein 
nach  Analogie  der  Koliken,  welche  man  so  häufig  bei  anderen  mit  musculosen 
Wandungen  versehenen  und  einen  Hohlraum  einschliessenden  Organen  be- 
obachtet.  den  Schmer/  bewirken,  sondern  zugleich  die  Ursache  der  im 
Anfalle  nicht  selten  vorhandenen  Verminderung  der  Herzthätigkeit  sein. 

In  directem  Gegensatz  zu  dieser  Theorie  steht  die  von  Parry  *=)  aus- 
gesprochene und  von  Stokes  *^f  adoptirte  Anschauung,  nach  welcher  plötzlich 
gesteigerte  Schwäche  in  einem  schon  geschwächten  Herzen  dem  Faroxysmuo 
zu  Grunde  liegt.  Die  Ursachen,  die  den  letzteren  hervorrufen,  sagt  er,  sind 
solche,  welche  Blutansammlung  in  den  Herzhöhlen  veranlassen  und  diese 
wiederum  wird  ^  durch  mechanischen  Druck  oder  Ueberreizung  des  üefäss- 
systems^^  herbeigeführt.  »In  Folge  dessen  versinkt  das  durch  die  Functions- 
Störung  geschwächte  Herz  schnell  in  einen  Zustand  von  Hube,  während 
sich  das  Blut  ununterbrochen  in  den  Venen  bewegt.*  In  etwas  raodificirter 
Weise  hat  TuAUUfc:  *^)  diese  Erklärung  wieder  aufgenommen,  indem  er  den 
Symptomencomplex  der  Angina  pectoris  von  einer  rasch  zunehmenden 
Spannung  der  Ventricularwände  in  Folge  momentaner  Ueberfüllung  der 
Herzhöhlen  ableitet.  Dadurch  sollen  die  in  der  Muskelsubstanz  eingebetteten 
sensilden  und  motorischen  Nervenelemente  eine  Zerrung,  respective  Quetschunf^ 
erfahren,  wodurrh  einerseits  der  Schmerz,  andererseits  die  mitunter  vor- 
handene Herzschwäche  (vorübergebender  lähmungsartiger  Zustand  der  mütci- 
rischen  Central  erklärt  wird.  Auch  Samuelson  '^)  schliesst  sich  auf  Grund  seiner 
Thierversuche  über  die  Folgen  der  Coronararterienunterbindung  (cfr.  weiter 
unten  I  dieser  Deutung  an,  ist  aber,  mit  Rücksicht  auf  das  Ergebniss  dieser, 
geneigt,  die  Ueberfüllung  in  Folge  herabgesetzter  Contractionsfähigkeit  des 
linken  Herzens  mehr  in  den  linken  Vorhof  als  in  den  Ventrikel  hinein  zu 
verlegen.  Schon  früher  hatte  KninvALn  ^'M  die  Meinung  ausgesprochen,  dasa 
der  Stenokardische  Anfall  auf  einer  wirklichen  Hemmung  der  Herzt hliligkeÜ 
durch  mechanische  Hindernisse  beruhe  und  dass  der  Schmerz  die  Folge  der 
Anstrengungf^n  sei.  welche  das  Herz  zur  Ueberwindung  dieser  Hindemisse 
mache,  srleichwie  eine  jede  Ueberanstrengung  eines  willkürlichen  Mu^keU 
schmerzhaft   empfunden  werde. 
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Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  flass  die  von  Parry  aiifg-estellte  Theorie 
in  Verbindung  mit  der  TRArnEBchen  Moiüfication  in  viel  plausiblerer  Weise 
die  eigenthümU(*hen  Erscheinimgen  der  Anu:ina  pectoris  erklärt,  als  die  mehr 
als  hypothetische  Annahme  eines  Herzkrauiples.  Auch  bleibt  dieselbe  nicht 
die  Antwort  auf  die  Frage  schuldig,  wodurch  denn  die  momentane  Abnahme 
der  Energie  des  linken  \'entrikels  mit  consecutiver  Stauung  des  Blutes  in 
den  Herzhöhlen  bedingt  sei.  Denn,  wie  bereits  in  dem  Vorhergehenden  her- 
vorgeholten wurde,  wird  der  stenokardische  Anfall  häufig  durch  Gelegenheit s- 
ursachen  ausgelöst,  weh^hen  insgesammt  das  Eine  gemeinsam  ist,  dass  sie 
für  den  Augenblick  die  Ansprüche  an  die  Leistungsfriliigkeit  des  linken 
Herzens  in  übermässiger  Weise  steigern.  Sowohl  Muskel  an  strengungen,  wie 
Einwirkung  von  Kälte,  Genuss  geistiger  (letränke,  wie  Ueberfüllung  des 
Darmcanals  mit  Speisen,  steigern  den  Blutdruck  und  vermehren  damit  die 
Widerstünde  für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels,  Dass  psychische  Er- 
regung, welche  das  Herz  zu  häufigeren  Contractionen  antreibt,  einen  analogen 
Einfluss  ausüben  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Um  wie  viel  wirksamer  aber  alle 
diese  Gelegenheitsmomente  bei  einem  durch  Texturveränderungen  liereits 
geschwächten  oder  in  Folge  einer  Sklerose  der  Kranzarterien  des  Zuflusses 
normaler  Mengen  0-haltigen  Blutes  beraubten,  i.  e.  bereits  im  Zustande  der 

IJnsufficienz  befindlichen  Herzen  agiren  müssen,  bedarf  einer  weiteren  Aus- 
einandersetzung nicht.  Von  ähnlichen  Ueberlegungen  ausgehend,  nimmt  N(»th- 
KAGtL  keinen  Anstand,  selbst  {üe  Herzbeklemmung  bei  der  vasümotorischen 
Angina  pectoris  auf  das  durch  den  weitverbreiteten  arteriellen  Gefässkrampf 
plötzlich  gesetzte  Missverhält niss    zwischen    den  zu    überwindenden  Wider- 

»ständen  und  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zurückzufübren.  Da  über- 
mässiges Tabakrauchen,  ebenso  wie  der  excessive  Genuss  starken  Thees  und 
Kaffees  nach  alter  Erfahrung  gleichfalls  die  Herzthätigkeit  ungünstig  beein- 
flussen, indem  sie  bei  gewissen  Individuen  zunächst  heftige  Palpitationen. 
später  directe  Erscheinungen  von  Herzschwäche  (Ohnmachtsanwandkingen 
u.  s.  w.l  produciren.  so  Hesse  sich  auch  das  Auftreten  der  Angina  pectoris 
auf  Grund  dieser  Schädlichkeiten   im  Sinne  obiger  Auffassung  begreifen. 

Ilndess  ergiebt  weitere  Ueberlegung.  dass  auch  die  obige  Theorie  einer 
"Völlig  objectiven  Beurtheilung  nicht  Stand  hält.  Würde  das  Symptomenbild 
der  Angina  pectoris  wirklich  ausschliesslich  durch  einen  so  hohen  Grad  von 
Herzschwäche  bedingt  sein,  wie  er  nach  Farry  anzunehmen  ist,  so  dürften 
entsprechende  Aenderungen  des  Pulsverhaltens  im  Anfalle  niemals  fehlen. 

»Wir  haben  aber  gesehen,  dass  sowohl  die  Weite  der  Arterien  als  ihre 
Spannung  und  die  Hübe  der  Welle  öfter  einen  wesentlichen  rntersehied 
^pegenöber  der  Norm  vermissen  lässt.  Dies  ist  eine  Thatsache.  welche  sich 
nicht  wegleugnen  lässt  und  von  welcher  ich  mich  seihst  durch  häufige 
und  fortgesetzte  Beobachtung  von  Kranken   mit  schwersten  Anfällen  wieder- 

■holentlich  überzeugt  habe.  Es  muss  daher  nach  einer  anderen  Erklärung 
(ctr,  weiter  unten  i  gesucht   werden. 

Von  manchen  Autoren  wird  ilie  Angina  pectoris  nach  dem  Vorgange 
RoMBERc/s  einfach  als  eine  Hyperästhesie  des  Plexus  cardiacus  aufgefasst, 
welche  sich  gelegentlich  mit   organischen  Herzkrankheiten  verbinden  könne, 

Ieine  Anschauung,  die  schon  deshalb  zurückzuweisen  ist ,  weil  sie  zu  wenig 
die  gleich  zu  besprechenden  anatomischen  Veränderimgen  am  Herzen  selber 
"heröcksichtigt.   Ebensowenig  kann   die  Erklärung  Bambercehs.    der  zufolge 
es  sich   um   Hyperkinese  mit  Hyperästhesie  handeln  solle,   befriedigen,  da  in 
vielen  Anfällen  wiederum  eines  der  dominirenden  Symptome  Herzschwäche  ist. 
Von    grusster    Bedeutung    und  vielfach  ventilirt  ist   die   Frage,  ob   be- 
j stimmte  Veränderungen  am  Herzen,  respective  der  Herznerven  in  denjenigen 
[Fällen  vorliegen,  in  welchen  die  Angina  primär  vom  Herzen  ausgeht  und  neben 
tinder welligen  intensiven  Störungen  seitens  dieses  Organes  zur  Beobachtunii^ 
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gelangt.  Sieht  man  von  den  Erkrankungen  des  Klappenapparates,  sowie 
des  Anfangstheiies  der  Aorta  ab,  so  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  solche  Veränderungen  nach  dem  Tode  überhaupt 
nicht  gefunden  werden,  das  Herzfleisch  bis  auf  die  etwa  vorhandene  Dicken- 
zunähme  und  Volumsvergrösserung  der  Herzhöhlen  im  Wesentlichen  intact 
erscheint,  auch  die  Gefässe  des  Organes  keine  Abnormität  aufweisen.  Andere 
Male  hingegen  —  und  die  hierher  gehörigen  Fälle  stellen  einen  ganz  erheb- 
lichen Bruchtheil  der  Gesammtmasse  dar  —  sind  evidente  Alterationen  vor- 
handen, welche  vor  Allem  in  Erkrankung  der  Kranzarterien  und  deren 
Folgen  bestehen.  Diesen  Veränderungen  ist  von  jeher  eine  grosse  Be- 
deutung für  die  Pathogenese  der  Angina  pectoris  beigelegt  worden, 
was  insofern  nicht  Wunder  nehmen  kann,  als  die  Sklerose  der  Coronar- 
arterien,  um  die  es  sich  hier  wesentlich  handelt,  eine  gar  nicht  seltene 
Theilerscheinung  allgemein  verbreiteter  Arteriosklerose  ist.  Es  ist  wiederum 
das  Verdient  Parry's,  neben  Jenner  zuerst  auf  ihr  Zusammenvorkommen 
mit  Angina  pectoris  hingewiesen  zu  haben.  Wiewohl  die  späteren  Autoren 
diese  Coincidenz  anerkannten,  wurde  ihr  doch  eine  sehr  verschiedene  Be- 
deutung beigelegt,  bis  neuerdings  auf  Grund  einiger  durch  das  Thierexperi- 
ment  gewonnener  Erfahrungen  sich  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  dem 
Gegenstande  wieder  zugewendet  hat.  Von  klinischer  Seite  hat  sich  besonders 
Leyden  ^')  bemüht,  den  Einfluss  der  Coronararterienerkrankung  auf  die  Ent- 
stehung der  Angina  pectoris  und  verwandter  Störungen  hervorzuheben.  Ihm 
schliesst  sich  unter  den  neueren  französischen  Schriftsteilem  Huchard") 
an.  Wir  wollen  an  dieser  Stelle  nicht  des  Ausführlichen  auf  die  anatomischen 
Folgezustände  der  partiellen  oder  vollständigen  Obliteration  grösserer  Aeste 
der  Kranzarterien  eingehen.  Die  hierhin  gehörigen  Details  finden  sich  in  dem 
Artikel  Arteriosklerose  angeführt.  Dagegen  scheint  es  nöthig,  die  soeben 
citirten  experimentellen  Untersuchungen  einer  kurzen  Besprechung  zu 
unterziehen. 

Versuche  über  die  nach  plötzlichem  Verschluss  der  Arteriae  coronariae 
cordis  bei  Thieren  eintretenden  Erscheinungen  wurden  zuerst  von  Erichsox 
0842)^9)^  später  von  Panum  (1862)  *<>)  angestellt.  Panum  experimentirte  am 
Hunde,  bei  welchem  er  die  Verlegung  der  Arterie  durch  Injection  einer  aus 
Talg,  Wachs  und  Kienruss  bereiteten  Injectionsmasse ,  deren  Schmelzpunkt 
bei  40°  lag,  vom  Truncus  anonymus  aus  bewerkstelligte.  Das  Herz  pulsirte 
danach  noch  5  Minuten  fort,  worauf  der  linke  Vorhof  stillstand  und 
beide  Ventrikel  nebst  dem  rechten  Atrium  in  verlangsamtem,  aber  regel- 
mässigem Rhythmus  weiterschlugen.  Vierzig  Minuten  nach  der  Injection 
machten  die  Ventrikel  83.  der  Vorhof  nur  3  Contractionen  in  der  Minute. 
Erst  nach  75  Minuten,  vom  Beginn  des  Versuchs  an  gerechnet,  hörte  der 
linke  und  nach  90  der  rechte  Ventrikel  auf  zu  schlagen.  Die  Versuchs- 
anordnung Panum's  kann  indess  trotz  des  erhaltenen  bemerkenswert hen 
Resultates  nicht  als  zweckmässig  angesehen  werden,  da  die  leicht  schmelz- 
bare Injectionsmasse  jedenfalls  nur  einen  unvollständigen  Verschluss  der 
Coronararterien  bedingte. 

Im  Jahre  1867  stellte  v.  Bezold^i),  und  zwar  ausschliesslich  an 
Kaninchen,  eine  grössere  Experimentaluntersuchung  Ober  den  gleichen 
Gegenstand  an,  wobei  es  ihm  besonders  auf  die  Erkenntniss  der  etwaigen 
Beziehungen  zwischen  den  Herznerven  und  den  Kranzarterien  ankam.  Deswegen 
durchschnitt  er  vorher  bei  der  Mehrzahl  der  betreffenden  Thiere  die  zum 
Herzen  tretenden  Nerven  i  Vagus  und  Synipathicus),  bei  vielen  selbst  das 
Rückenmark  u.  s.  w.,  Eingriffe,  die  jedenfalls  den  klaren  Einblick  in  die 
Folgen  des  ausschliesslichen  Coronararterien  verschlusses  erschweren  müssea 
Der  Verschluss  der  Arterie  wurde  mittelst  Klemmpincette  bewirkt.  Es  zeigte 
sich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unmittelbar  danach  gar  keine  Aenderun; 
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iler  Pulsfrequenz  eintrat;  nach  10 — 20  Secunden  machte  sich  Verlang- 
eamung  der  Herzcontractionen  bemerkbar,  wozu  sich  nach  45 — 150  Secunden 
Arhythmie  oresellte,  bis  endlich  bei  weiterer  Dauer  der  Klemmung  die  Ven- 
trikel aufhörten  zu  pulsiren  und  in  einen  Zustand  peristaltischer  flimniernder 
Bewegrung"  übergingen,  in  welchem  der  Herztod  erfolfrte.  Wurde  der  Arterien- 
verschluss  rechtzeitig  unterbrochen,  so  erholte  sich  das  Herz  und  begann 
wieder  regelmässig  zu  pulsiren. 

Die  Versuche  v.  Bezolds  hat  vor  einer  Reibe  von  Jahren  Samuelson  -'^} 

»mit  einigen  unwesentlichen    Modificationen    der    Technik    wiederholt,    dabei 
aber  mit  Absicht  jeden  anderen  operativen  Eingriff  an  den  Herznerven  u*  s.  w. 
vermieden»  Auch  seine  Experimente  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  Kanin- 
chen. Er  fand,    dass  bei    kräftigen    und    widerstandsfähigen    Thieren    regel- 
mässig auf  Zukleramung  der  linken    A.  coronaria  eine  prompte    und    erbeb- 
liche   Verminderung  der  Schlagzahl  eintrat,  welche  sich  bis  auf    HO  Schlüge 
'  pro  Minute   belaufen  kann.  Die  Abnahme  betrifft   zunächst  und  vorzugsweise 
[den  Unken  Ventrikel,    erstreckt    sich    erst  später,  und    zwar    in  geringerer 
^Weise^  auf  den  rechten  und  fuhrt  schliesslich  zu  wellenförmigen  Contractionen, 
pective    zum  Stillstand    des  Herzens.    Ausdrücklich    wird    hervorgehoben, 
kräftige  Thiere  diese  Klemraung  mehrmals  hintereinander,  sogar  bis  zu 
Minuten  Dauer    unter    nachfolgender    Erholung    des    Herzens    überstehen. 
ausserdem    wurde    in  Uebereinstimmung    mit  Bezold    constatirt,    dass    tlie 
Energie  der  Herzcontractionen  und  damit  der  Blutdruck   in  Folge  des  Ver* 
?hliJ8ses   sinken,  und  endlich  legt  Samuelson  ein  besonderes  Gewicht  darauf, 
ISS  bei  einigermassen  langer  Dauer  des  Versuches  der  linke  Vorhof  i*ine 
leut ende  Anschwellung  erfährt,  derart,   dass  er  schliesslich,  ad 
Iftximum  extendirt,   eine  pralle,  heliroth  schimmernde  Blase  dar- 
iteiltM  Diese   Schwellung,    welche    auf  abnehmender   Contractionskraft    des 
linken   Ventrikels  bei  noch  kraft  vollem  Fortarbeiten  des  rechten  Ventrikels 
und  V^orbofs  beruht,  verwerthet  Samielson  theilweise  (s.  obenj  zur  Erklärung 
^Ldes   Symptomenbildea    der  Angina  pectoris,    indem    er    speciell    das   Angst- 
^F^fübl,   den  Druck  unter  dem  Sternum  und  den   intensiven  Herzschmerz  auf 
Stauung    und  Spannung  des  linken  V^orhofs  zurückgeführt  wissen  will. 

Bei    weitem    die    wichtigste    und    interessanteste    Arbeit    über    diesen 

Gegenstand    ist    die    von  Cohnhkim  und  Si'HirLTHESÄ-RECHBEHG  ^^)    publlcirte. 

)ft  es  bei  Kaninchen    wegen    der  Kleinheit    und  des  tieferen  Verlaufes  der 

ierzarterien   nahezu   unmöglich   ist,  einzelne  Aeste  derselben  aus  der  Circu- 

|lation  auszuschalten,  so  zogen   die  genannten  Forscher  es  vor,  ihre  Versuche 

Hunden   anzustellen.  Bei  diesen  Thieren  stimmen   die  Verzweigungen  der 

|Coronararterie  dadurch  noch  ganz  besonders  mit  denen  des  Menschen  über- 

fcin,     dass  die  versrhiedenen  Aeste    keinerlei  Anastomose  mit  einander  ein- 

ehen,    ein    jeder    derselben    daher    eine    Endarterie    im    Sinne  Cohnheims 

stellt.     Insofern    es    weiterhin    ohne    Schwierigkeit  gelingt,    die  gröberen 

Zweige  wegen    ihres  zum  Theil    ganz  oberriäcblichen  Verlaufes  frei  zu  prä- 

pariren    und    isolirt    zu    unterbinden,    kann    man    also    bei  Hunden   je  nach 

LBeliehen    einen    umschriebenen  Bezirk    des  Herzens    anämisch    machen    und 

damit  Verhältnisse  herstellen,    wie    sie  in  der  Mehrzahl  der  pathologischen 

?IUe  von  Sklerose  der  Coronararterien  beim  Menschen  gegeben  sind.     Die 

ITersuche  Cohnheim's    und  Schulthess-Rechberg's  lehren    nun.    dass,    wenn 

Dan  bei  den  vorher  curarisirten    und    künstlich    respirirten  Hunden ,    deren 

L  carotis  mit  einem  HEUlNfischen  Kymographion  in  Verbindung  gesetzt  ist, 

finen  der  gröberen  Kranzarterienäste  ligirt,  in  den  nächsten  30 — ^40  Secunden 

bin  unmittelbarer  Einfluss  auf  die  Tbätigkeit  des  Herzens  sich  nicht  geltend 

Dacht.  Erst  gegen  Ende  der  ersten  Minute,  zuweilen  etwas  früher,  beginnen 

iizelne  Pulse  auszusetzen,    alsdann    wird  die  Herzaction  arhythmisch,  und 

Qgleich  stellt  sich   deutliche  Verlangsamung  derselben  ein.     Der  Blutdruck 
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braucht  sich  dabei  gar  nicht  zu  ändern,  oder  es  macht  sich  zum  Mindesten 
nur  ein  ganz  geringfügiges  Absinken  bemerkbar.  Um  so  überraschender 
ist  es,  dass  die  Ventrikel  des  eben  noch  kräftig  schlagenden 
Herzens  etwa  100  Secunden  nach  der  Unterbindung  plötzlich  in 
Diastole  stille  stehen  und  nach  weiteren  10  bis  20  Secunden  in 
äusserst  lebhafte,  wühlende  oder  flimmernde  Bewegungen  über- 
gehen, die  bei  fortgehender  regelmässiger  Pulsation  der  Vorhöfe  40,  50  Se- 
cunden und  länger  anhalten.  Der  arterielle  Blutdruck  sinkt  dabei  stark  zur 
Abscisse  ab  und  es  erfolgt  schliesslich  in  diesem  Zustande  irreparabler  Herz- 
tod. Besonderen  Werth  legen  beide  Autoren  darauf,  dass  der  Herzstillstand 
an  beiden  Ventrikeln  absolut  gleichzeitig  stattfindet,  dass  femer  es  gleich- 
giltig  ist,  welcher  der  gröberen  Aeste  beider  Coronararterien  unterbunden 
wurde,  und  dass  endlich  nach  dem  einmal  erfolgten  Stillstand  eine  Con- 
traction  des  Herzmuskels  auf  keine  Weise  mehr  ausgelöst  werden  kann. 
Eine  Ergänzung  finden  diese  Ergebnisse  durch  eine  neuere  Experimental- 
arbeit  Bettelhbim's  ^^j,  welcher  zeigte,  dass  nach  Unterbindung  des  Stammes 
der  A.  coronaria  sin.  schon  im  Stadium  der  Pulsverlangsamung,  d.  i.  also 
geraume  Zeit  vor  dem  Eintritt  des  definitiven  Herztodes,  bei  Hunden  der 
arterielle  Blutdruck  ausnahmslos  um  eine  messbare  Grösse  (30 — 40  Mm.  Hg) 
abnimmt,  und  dass  dieses  Sinken  auf  einer  Insufficienz  des  linken 
Ventrikels  bei  noch  erhaltener  voller  Leistungsfähigkeit  des  rechten 
beruht. 

Die  complete  Unmöglichkeit,  das  einmal  zum  Stillstand  gekommene 
oder  gar  flimmernde  Herz  wieder  zu  beleben,  bildet  in  den  Versuchen 
CoHNHEiMS  und  Schulthess-Rechberg's  einen  wesentlichen  Gegensatz  zu 
dem  von  v.  Bezold  und  Samuelson  am  Kaninchenherzen  beobachteten  Ver- 
halten. Anlangend  die  Erklärung  des  ganzen  Vorganges,  so  haben  die  erst- 
genannten Forscher  durch  eine  Reihe  überzeugender,  auf  weitere  Versuche 
gestützter  Argumentationen  zunächst  dargethan,  dass  es  sich  dabei  nicht 
etwa  einfach  um  die  Folgen  von  Anämie,  d.  h.  mangelhafter  Zufuhr  von 
Sauerstoff  zum  Herzen  handeln  kann.  Denn  weder  constatirt  man  Aehn- 
liches  bei  Abklemmung  des  linken  Vorhofes  dicht  über  dem  Ostium  atrio- 
ventriculare ,  noch  sind  auch  die  seitens  des  Herzens  zu  beobachtenden 
Störungen  beim  Erstickungstode  mit  den  hier  zu  Tage  tretenden  vergleich- 
bar. Es  bleibt  in  der  That  nur  die  eine  Annahme  übrig,  dass  es  sich  um 
die  Wirkung,  respective  Anhäufung  eines  Herzgiftes  handelt,  welches  sich 
als  Stoffwechselproduct  unter  dem  Einflüsse  der  Herzcontractionen  bildet, 
dessen  Effect  unter  normalen  Bedingungen  aber  deshalb  sich  nicht  bemerk- 
bar macht,  weil  es  sozusagen  im  Momente  seiner  Bildung  stets  durch  die 
lebhafte  Circulation  aus  dem  Organ  fortgeführt  wird.  Dass  diese  toxische 
Substanz  nicht  Kohlensäure  sein  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  Sper- 
rung des  Venenabflusses  das  Herz  lange  Zeit  unverändert  fort-schlägt. 
Andererseits  beweisen  die  Resultate  der  Unterbindung  kleinerer  Aeste  der 
Aae.  coronariae,  dass  die  Anhäufung  der  in  Rede  stehenden  giftigen  Producte 
sich  in  directem  Abhängigkeitsverhältniss  zu  der  Grösse  des  ausgeschalteten 
Bezirkes  befindet,  insofern  nämlich  in  diesem  Falle  eine  weit  längere  Zeit 
bis  zum  Eintritt  der  deletÄren  Wirkung  auf  das  Herz  vergeht,  als  bei  Li- 
girung  des  Stammes  oder  eines  Haupt zweiges  der  Kranzarterie.  Was  end- 
lich die  Differenz  der  beim  Hunde  und  beim  Kaninchen  gewonnenen  Ver- 
suchsergelmisse  betrifft,  so  scheint  dieselbe  nur  virtuell  zu  sein  und  ganz 
von  der  Kräftigkeit  der  benutzten  Versuchsthiere  abzuhängen.  Wenigstens 
tritt  der  beiderseitige  Herzstillstand  bei  kräftigen,  anderen  Eingriffen  nicht 
unterworfenen  Kaninchen  meist  ebenso  prompt  ein  als  beim  Hunde.  Auch 
diese  Erfahrung  spricht  zu  Gunsten  der  von  Cohxheim  gegebenen  Erklärung:: 
denn  die  Quantität  der  gebildeten  Giftsubstanzen  wird  bei  einem  energisch 
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ind  lebbnft  arbeitenden  Herzen  in  der  Zeiteinheit  ceteris  paribiis  umfänisr- 
Heber  sein  ala   liei  einem  schwachen 

Weiterbin    ist    dan  Verstandniss    (\ev    soeben    ang:efijbrten    Tbatsachen 
durch  eine  BenhachtUD^  Khonk€ki-:h  s -^'t  in  itifan/x  erbelilicber  Weise  gefördert 

■worden.  Demselben  gelang  es  nämlich,  zusammen  mit  ScHMi-tY,  im  Septuni 
ventriculorum.  d.  h.  am  geschütztesten  Orte  des  Organes.  eine  Stelle  aufzu- 
finden^  deren  einmalige  Verletzung  durch  einen  f blossen  Nadelstich  denselben 
LHerzstillstand  mit  ganz  den  gleichen  Erscheinungen  zur  Folge  hat.  wie  sie 
[von  CoHXiiKiM  und  SriirLTHESs-REniBERr,  nach  rnterbinfhing  der  Coronar- 
I&rterien  beobachtet  wurden.  [)iese  Stelle  liegt  über  der  unteren  Grenze  des 
loberen  Drittels  tk'V  Kammerse^heidewand,  nahe  dem  Verlaufe  des  ahsteigen- 
Iden  Astes  der  linken  Coronararterie.  Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  ein 
iCentrum  für  die  Herzbewegung,  welches  KKOXKrKER  als  coordinatorisches 
|ans|>rechen  zu  müssen  glaubt,  d,  b-  >als  einen  Ort.  w^o  die  Leitung  der  von 
[hoher  gelegenen  ßewegungscpntren  ausgesandten  Innervationen  geschieht. 
Igewjssermassen  einem  Weicbensystem  von  Schienengeleisen  vergleichbar«, 
lila  man  bei  Reizungen  desselben,  beispielsweise  durch  den  indiicirten  Strom, 
Iniemals  Erregungseffecte .  sei  es  Beschleunigung  oder  Verlangsamung  der 
IHerzaction.  sondern  stets  sofort  Stillstand  des  Cor  in  Diastole  mit  Ueber- 
Igang  in  fibriilarc  Zuckuntien  wahrnimmt.  Ebenso  wie  durch  verbaltniss- 
issig  sehr  schwache  Indiictionsströnie.  kann  dieses  Centrum  durch  mecha- 
lische  Reize,  Kneten  u.  s.  w,  getödtet  werden.  Bei  Kaninchen  sind  die 
luJtate  solcher  Versuche  wesentlich  verschieden,  was  darauf  hinweist, 
ihre  Herzen  nicht  unter  so  stricte  centralisirter  Leitung  schlagen,  ein 
iTmstanrL  der  bei  der  Deutung  der  im  Obigen  geschilderten  Folgen  der 
'  Coronararterienunterbindung  jedenfalls  mit  in  Rechnung  gezogen  werden 
mu88.  So  viel  indess  geht  schon  jetüt  aus  den  Beobachtungen  Khoneckkr's 

Imit  nahezu  absoluter  Sicherheit  hervor,  dass  auch  die  V^ersuchsresultate 
Cohnheim's  als  eine  Folge  der  plötzlichen  Lähmung  jenes  Centrums  aufge- 
fasst  werden  müssen,  so  dass  man  sagen  kann,  die  letztere  erfolgt  nicht 
Bur  durch  mechanische  und  elektrische,  sondern  auch  durch  chemische 
Heizung. 

Nicht  unerwrünit  wollen  wir  dabei  allerdings  lassen,  dass  die  Deutung 
Und   Tragweite    der    hier    im  Zusammenhang    geschilderten    Untersuchungs- 

Krg"ehnisse  über  die  Folgen  tles  Coronararterienverschlusses  neuerdings  von 
hysiolügischer  Seite -^i  angezweifelt  wird,  insofern  die  ganze  Summe  der 
"beobachteten  Erscheinungen  nicht  auf  die  Verlegung  der  arteriellen  Herz- 
^^fHsse.  sondern  lediglich  auf  Lädirung  der  Herzwand,  beziehungsweise  der 
in  derselben  verlaufenden  Nerven  bezogen  wird.  Sollten  jedoch  —  w^oran 
'Mrir  nicht  zweifeln  —  die  durch  so  natiihafte  Forscher  erhobenen  obigen 
lilxperinientalbefunde  auch  in  w^eiterem  Verfolge  bestätigt  werden,  so  w^ürde 
dadurch  in  verschiedent lieber  Beziehung  eine  Uebereinstimmung  mit  der 
>cHniscben  Beobachtung  hergestellt  sein.  Es  liefern  nämlich  jene  Befunde 
zunächst  eine  befriedigende  Erklärung  für  die  bisher  so  räthselhaften  plötz- 
lichen Todesfälle  inmitten  eines  stenokardischen  Anfalles.  Ein  solcher 
Lusgang  der  5echten<  Angina  pectoris  ist  durchaus  nicht  selten;  unter  IQü 
Fon  Copland  gesannnelten  Fällen  trat  er  in  der  Hälfte,  unter  t;4  von  Forbes 
Eusaramengestellten  bei  4S)  ein.*  Gerade  unter  diesen  Bedingungen  wird 
Iverhältnissmässig  oft  als  einzige  Veränderung  nach  dem  Tode  Sklerose  der 
^Kranzarterien  gefunden,  die  zwar  öfters  coraliinirt  ist  mit  Schwielenbildung 
am  Herzen,  aber  auch  ohne  dieselbe  vorhanden  sein  kann. 

Die  Sklerose  hat    bisweilen    ausschliesslich    oder    vorwiegend -t)     ihren 
lUauptsitz    an    der  Ursprungsstelle    der  A.  coronaria  sinistra  aus  der  Aorta 


♦  Citirt  nacb  v.DirtCH,  LelirlHU'h  dt»r  IlcrÄkrankheiteti^  pag,  33S>. 
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ascendens,  wodurch  eine  so  bedeutende  Verengerung  des  Lumens  erzeugt 
werden  kann,  dass  dasselbe  kaum  für  eine  Schweinsborste  durchgängig 
ist.  Andere  Male  —  und  dieses  ist  die  Regel  —  betrifft  die  Wandver- 
dickung und  Verknöcherung  nur  einige  Theiläste,  vorzugsweise  den  an  der 
vorderen  Herzfläche  verlaufenden  Ramus  descendens  A.  coron.  sin.  cordis. 
In  Folge  einer  solchen  sklerotischen  Erkrankung  kann  es  unter  Umständen 
zu  schliesslioher  Sistirung  der  Blutcirculätion  durch  Thrombose  oder,  wenn 
nur  wandständige  Thromben  gebildet  waren,  zu  emboHscher  Verstopfung 
des  weiter  abwärts  belegenen  Arterienbezirkes  durch  abgelöste  Partikelchen 
des  Gerinnsels  kommen.  Wird  dadurch  plötzlich  ein  grösserer  Abschnitt 
des  linken  Ventrikels  aus  der  Circulation  total  ausgeschlossen,  so  muss 
jenes  Ereigniss  eintreten,  welches  Cohnheim  und  Schulthess-Rechberg 
bei  ihren  Experimenten  beobachteten,  nämlich  momentaner  Stillstand  des 
Herzens  in  Diastole.  Die  Literatur  weist  eine  ganze  Anzahl  hierher  ge- 
höriger Fälle  mit  genauer  Angabe  des  Sectionsbefundes  auf,  unter  denen 
der  des  Bildhauers  Thorwaldsen^®)  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt  hat. 
Aehnliche  Beobachtungen  sind  von  Stevenson,  Laveran,  Hammer,  Tantain, 
Dehio  und  Samuelson  publicirt  worden.  Auch  die  oben  citirte  Abhandlung 
Leydens  enthält  einige  bemerkenswerthe  Beispiele.  Endlich  hat  Huber ^^) 
eine  grössere  Anzahl  im  pathologischen  Institut  zu  Leipzig  secirter  Fälle 
veröffentlicht,  die  durch  die  gleiche  Todesart  ausgezeichnet  waren,  und  bei 
dieser  Gelegenheit  namentlich  die  secundären  Structurveränderungen  des 
Herzens  (Infarct-  und  Schwielenbildung)  einer  eingehenden  ätiologischen  Be- 
sprechung unterworfen. 

Der  häufige  Befund  von  Kranzarterienerkrankung  in  den  Leichen  solcher 
Personen,  die  während  ihres  Lebens  an  oft  wiederkehrenden  Anfällen  von 
Angina  pectoris  gelitten  hatten,  kann  weiterhin  sehr  wohl  zur  Erklärung 
auch  der  nicht  letal  endigenden  Paroxysmen  verwerthet  werden.  Dies  führt 
uns  zur  Kenntnissnahme  der  Ansicht,  welche  zuerst  Potain  *o)  über  das  Wesen 
der  Angina  pectoris  geäussert  hat  und  welche  besonders  in  Frankreich  be- 
redte Fürsprecher  in  Germain  Säe  ^^)  und  Huchard  »■*)  gefunden  hat.  Potain 
erklärt  sämmtliche  Erscheinungen  des  stenokardischen  Anfalles  aus  einem 
abnormen  Zustande  von  Blutleere  des  Herzmuskels  und  vergleicht  sie 
mit  den  Symptomen,  die  man  bei  gehemmter,  aber  nicht  völlig  unter- 
brochener Blutzufuhr  an  den  Extremitäten  beobachtet.  Dieselbe  führt  hier 
zu  einem  Krankheitsbilde ,  welches  Charcot  ^')  in  anschaulichster  Weise 
beschrieben  und  Claudication  intermittente  par  oblitöration  arte- 
rielle benannt  hat.  Es  handelt  sich  dabei  bekanntlich  um  den  möglichst 
centralwärts  belegenen  Verschluss  des  Hauptzuflussgefässes  einer  Extremität, 
beispielsweise  der  einen  Art.  iliaca  communis  durch  einen  local  obturirenden 
Thrombus.  So  lange  die  betreffenden  Patienten  sich  ruhig  verhalten,  bieten 
sie  keine  besonderen  Erscheinungen  dar;  sobald  sie  sich  aber  körperlichen 
Anstrengungen  unterziehen,  z.  B.  längere  Zeit  umhergehen,  werden  sie  von 
enormen  Schmerzanfällen  in  dem  zugehörigen  Beine  ergriffen,  wozu  sich 
Kühle  desselben,  ein  Gefühl  von  Vertaubung  und  krampfhafte  Contracturen. 
sowie  sichtbare  Zeichen  motorischer  Schwäche  hinzugesellen.  Aehnlich  dürften 
sich  in  der  That  die  Verhältnisse  bei  einem  Herzen,  dessen  Coronararterien 
durch  sklerotische  Processe,  sei  es  an  der  Einmündungssteile,  sei  es  im 
Verlaufe  eines  Hauptastes  verengt  sind,  gestalten.  Nehmen  wir  an.  die 
Stenosirung  der  Kranzgefässe  habe  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  das  in 
die  Arterie  eindringende  Blutquantum  noch  gerade  den  Ansprüchen  massiger 
Kraftleistung  des  Organes  genügt,  so  wird  es  nur  eines  geringfügigen  An- 
stosses,  einer  sozusagen  minimalen  Steigerung  der  Thätigkeit  unter  der 
Einwirkung  der  oben  angeführten  Gelegenheitsursachen  bedürfen,  um  plötz- 
lich  jenen  Punkt  eintreten  zu  lassen,  bei  dem  in  Folge  mangelhafter  Sauer- 
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, Stoffzufuhr .  vieHeicht  aurh  vorübergehender  Anhäufung  schädlicher  Stoff- 
(^echselproducte ,  das  Symptoinenbild  des  stenokardischen  Anfalles  eintritt: 
'  stunäehst  Reizung:  der  sensiblen  Nervenelemente  des  Herzens,  d.  i.  lebhafter 
Schmerz,  und  bei  weiterer  Dauer  der  relativen  Blutleere  auch  verminderte 
Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  selber.  Wenn  man  ^e^euüber  einer 
solchen  Auffassung  über  die  Bedeutung  der  Coronararterienerkrankung  viel- 
Kfach  den  Einwand  geltend  gemacht  hat.  dass  die  letztere  zuweilen  ange- 
^troffen  wird,  ohne  dass  intra  vitam  die  Erscheinungen  von  Angina  pectoris 
bestanden  haben  oder  umgekehrt  bei  vorhanden  gewesener  Angina  die 
Sklerose  der  Herzge fasse  fehlt,  so  will  das  nicht  viel  besagen.  Denn  erstens 
kommt  es  w' esentl ich  auf  den  Sitz  und  den  (} r a  d  der  ü e f ä s s v e r e n g e- 
rung,  nicht  auf  das  blosse  Vorhandensein  sklerotischer  Wand  Veränderungen 
an;  zweitens  bestehen  gerade  bei  denjenigen  Herzaffectionen,  hei  denen  auch 
ohne  Arterienalteration    schwere    stenokardische  Zufälle    beobachtet  werden, 

»wie  z.  B.  bei  der  Insufficienz  oder  der  Stenose  der  Aortenklappen.  Verhält- 
nisse, welche  in  ganz  analoger  Weise,  wie  die  unmittelbare  Verengerung  der 
Herzgefässe,  den  Zufluss  von  arteriellem  Blute  zum  Herzen  zu  beschränken 
im  Stande  sind.  Wir  weisen  auf  die  meist  aussergewöhnlichen  Dilatations- 
grade bei  diesen  Klappenfehlern  und  speciell  auf  den  Umstand  hin,  dass 
^Lbei  ihnen  die  Innenfläche  des  erweiterten  linken  Ventrikels  einem  abnormen 
Hl>ruek  ausgesetzt  ist.  welcher  die  Circulation  in  dessen  Wandungen  er- 
heblich beeinträchtigen  rauss. 

Indem  wir  für  unseren  Theil  unter  Berücksichtigung  aller  ira  Vorher- 
gehenden mitgetheilten  Thalsachen  keinen  Anstand  nehmen,  gegenwärtig  die 
PoT^^iN  sehe  Theorie  als  diejenige  anzusprechen,  welche  die  [Pathogenese  des 
Symptomenbildes    der  Angina  pectoris    auf    ihre    wahrscheinlichsten    Grund- 
bedingungen zurückführt,  müssen  wir  doch  zugeben,  dass  noch  andere  Er- 
klärungsmöglichkeiten bestehen.  So  fasst  Leyden  ■'*!  die  Haupterscheinungen, 
nämlich  das  präcordiale  Angst-  und  Druckgefühl  zwar  ebenfalls  als  Ausdruck 
des   »eigentlichen  Herzschmerzes«   auf,  ist   aber  geneigt,  den  letzteren  direct 
mit    den    anatomischen    Folgen    der  Kranzarterienverstopfung,    speciell    mit 
nekrotisirenden  Vorgängen   der  Herzmusculatur  und   den  entzündlichen  Pro- 
cessen im  Myokardium  in  Verbindung  zu  bringen.  Höchard  und  See  dagegen, 
'Kelche  sich,  wie  schon  erwähnt,  zu  der  Auffassung  Pf>TAL\,s  bekennen,  sind 
er    Meinung,    dass    der  Schmerz    eine    Folge    der    Erregung    der   sensiblen 
erznerven  durch  Sauerstoffmaugel  sei.     Sie  weisen  gleich  Potain    auf    die 
rfahrung  hin,  dass  auch  andere  Nervengebiete  bei  ungenügender  Hlutzufuhr 
eizsymptome    in  Form  lebhafter  Schmerzen    aufweisen,    wie  dies  z.  H,  bei 
pr  localen  Asphyxie    der  Extremitäten    nicht  selten  der  Fall  ist.     Zugleich 
olle   der  Sauerstoffmangel    die    motorischen   Centren    des  Herzens    erregen; 
u nächst   die  hemmenden  Apparate,  in  Folge  dessen  die  Herzaction  sich  ver- 
n^same,  um  nach  Eintritt  einer  gewissen  Erschüpfung  derselben  umgekehrt 
tich  zu  beschleunigen.    Hlthaeü  geht  sogar  soweit,  dass  er  auch  einen  Theil 
[er    Äum  Gebiete    der    Pseudoangina   gehörigen  Krankheitsbilder,    insbe- 
>ndere  die  •  Tabaksangina     und  die  hei  Ne  rvenkranken  gelegentlich  vor- 
nmmenden  Anfälle    von    Brustbräune    auf    Blutleere    des  Herzens    zurück- 
uführen   versucht.     Dieselbe    soll   hier  durch   einen  thells  direct,    theils  auf 
eflectorischem  Wege    erzeugten  Gefässkrampf    der  Coronararterien  erzeugt 
erden. 

Die    von    der  Herzgegend    in    entfernte    Nervengebiete    ausstrahlenden 

chmerzempfindungen  sind,  wie  schon  mehrfach  hervorgehoben,  als   Irradia- 

'^ionserscheinungen   aufzufassen,    und  verwandten,    auch    bei   anderen  Neur- 

^^Igien  zu   beobachtenden  Symptomen   an   die  Seite  zu  stellen.    Sie  erklären 

ich  ohne  Weiteres  aus  den  anatomischen  Verbindungen  des  Plexus  cardiacus 

it  den  betreffenden  Nervengebieten,  von  denen  wir  nur  auf  diejenigen  mit 

IUtAl-KorycJopft4lJa  der  g».  Heiikttüde.  3.  AulL  I.  '^^ 
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den  vorderen  Aesten  der  vier  oberen  Halsnerven  und  dem  ersten  Bruüi^ 
nerven,  sowie  aof  die  Anastomose  des  letzteren  mit  dem  unteren  BQndet 
des  Plexus  hrachialis  hinweisen.  Dass  die  Aussirahlunor  häufigrer  in  den 
linken  als  den  rechten  Arm  stattfindet,  führt  ErLKXßrRti  ^'j  auf  die  Link??- 
läge  des  Herzens  und  der  Aorta  zuriiok:  vielleicht  ist  der  Hauptgrund  der, 
da  SS  die  Anfälle  besonders  von  der  linken  Herzhälfte  ausdrehen. 

V^ielfach  hat  man  sich  auch  bestrebt  directe  anatomische  Läsionen  an 
tlen  Nerven  sowohl  innerhalb,  wie  ausserhalb  des  Herzens  nachzuweisen,  und 
«lieselhen   in   ätiolotjische  Verbindune:  mit  den  intra  vitam  beobachteten  Sym- 
ptomen   der    Angina  pectoris    zu    brintren.     Doch    fielen    diese    Bemühungen 
meist  negativ  aus,   und   nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl   von   Falten   gelang 
ea  bisher,  auffällige  Veränderungen  zu  finden,  welche  sich  als  Folgen  eine* 
chronisch-entzündlichen   Processes    des  Bindegewebes  um  den  aufsteigenden 
Schenkel    und    den   Bogen    der  Aorta    mit  consecutiver  Compression   der  in 
diesem  Gewebe  verlaufenden  Nerven  darstellten.   Besonders  benierkenswerth 
ist  ein  von  Lam  ereaix  ^^^)  mitget  heilt  er  Fall,  welcher  einen  in  einem  Anfalle 
von  Angina  pectoris  verstorbenen  45iährigen  Kranken  betrifft:    die  Seetion 
ergab  hier,  dass  an  der  Stelle,  wo  der  Plexus  cardiacus  der  Aorta  aufliegt, 
einzelne  seiner  Bündel    in   ein  kernreiches  Kicsudat  eingelagert  waren ,    wi»- 
durch    die   Nervenröhren    theilweise    auseinandergedrängt    und    comprimirt 
worden  waren.    Analoge  Heobachtungon  haben  Hfjxe  ^'j,  HahixiN' *^|,  Pkter  ***), 
BAHfiTY  *''j   u.  A.  veröffentlicht.     Immerhin  ist  ihre  Anzahl  verhältnissmäfisig 
gering,  und  der  Umstand,  dass  nicht  selten  ausserdem  erhebliche  V*erande— 
rungen    am  Herzen,    bisweilen    sogar    ausgesprochene  Sklerose    der    Kranz — 
arterien    vorhanden    w^ar.    wie    in    den    LAXCERKArx'schen    und    PKTERscheii« 
Fällen,  iässt   es  überhaupt  fraglich  erscheinen,   ob  die  entzündlirhi*n  Processi 
in   der  Umgebung  des  Plexus  cardiacus    einen  Einfluss  auf  die  Genese   de^ 
Stenokardischen  Symptome  ausübten. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ist  es  durchaus  not  big,  die  Anfälle  wahre 
Angina  pectoris  von  denjenigen  der  sogenannten  Pseudoangina  zu  trenner 
Während  die  ersteren.  zumal   da.  wo  auch   in  ilen  paroxysmusfreien   Zeite- 
objectiv   nachweisbare  Störungen  der  Herzthätigkeit  vorhanden  sind,   immt^ 
eine  zweifelhafte,    häufig  sogar    direct    ungünstige  Prognose  gel*en.    gehö 
be!  den   letzteren  —    vorausgesetzt^  dass  die  Kranken  sieh  bei  Zeiten   eine 
zweckmässigen   ärzllichen  Regime  unterwerfen  —  Heilung  zur  RegeK   Trotz 
dem   der  Tod   in  einem  Falle  von  echter  Angina   pectoris  jeden  Augenbli'^ 
plölzlich   lind  ganz  unvorhergesehen   erfolgen  kann,  zeigt  die  Krankheit  aijfci 
bei    Patienten    dieser    Kategorie    eine    sehr    verschiedene    Dauer,    sie    ^^       w^W 
unter  l^nständen  Jahre  hindurch  bestehen.    Dies  hängt  wesentlich   von  ^zTM^t 
Häufigkeit    und    der  Intensität    der    einzelnen  l^aroxysmen    ab.     Kehren       <^&i( 
letzteren    sehr    oft    wieder,    so    unterliegen    die    Patienten    schliesslich    t   ^i.^'f- 
greirencleu  Krnährungsstörungen,   sie  magern  ab  und  bekommen  ein  ei^~^3»n* 
thümlich  welkes  Aussehen. 

Therafm\  Dieselbe  hat  zw^ei  Aufgaben  zu  erfüllen,  nämlich   1.  den    ^-^^n* 
fall   abitukürÄen.   respective  zu  mildern;  2,  das  Grundleiden  in  zw eckmässÄ^  jar**r 
Weise   wiilirend    der  paroxysmusfreien  Zeit  zu    bebandeln.    Die  Zahl   der —        *" 
ersterem   Zwecke  angewandten  und  empfohlenen  Mittel   ist  eine  verh^tjc»^  •*«* 
niüssig  grosse;  doch  lehrt  die  Erfahrung,    dass  den  einzelnen  Kranken        B^ur 
mit  wenigen  derselben  in  wirksamer  Weise  gedient  wird.    Individualisiir"  «^^^^ 
ist    daher    hier    eine    nicht    zu    umgehende  Regel,    Fassen   wir  zunächst^        ^^ 
Behandlung    der   auf  organische  Läsion    des  Herzens  zurückfiJhrbaren  H*^*^'^ 
ln*s  Auge: 

SUmmt liehe,  zur  Entstehung  der  Anfalle  in  umnittelbarer  Beseiet» •^'^^ 
stohende  Schildlichkeiten  müssen  aufs  Peinlichste  vermieden  w^erden.  Hii*^*^'' 
geboren  nbermasBigeMuskelaaBtrengungen,  Erkaltungen,  psychische  Eraotic^*^**** 
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und  Ueberladung  des  Marens  mit  Speisen,  respective  Geniiss  aufregender 
Getränke.  Ist  der  Anfall  auög^ebroehen,  so  thiit  der  Patient  am  besten,  sich 
möglichst  ruhig'  zu  verhalten  und  bei  Vermeidung:  aller  unn»>thigen  Bewe- 
gungen die  ihm  am  meistt^n  zusagende  Lage  einzunehmen,  eine  Massregel, 
die  von  der  Mehrzahl  der  Patienten  auch  ohne  jede  ärztliche  Anordnunisr 
instinctiv  befolgt  wird.  Alsdann  mache  man  zunächst  von  milderen  Reiz- 
mitteln und  sogenannten  Antispasmodicis  Gehrauch,  von  welchen  am  meisten 
die  Valeriana,  das  CaBtoreuni,  der  Aether  f  innerlich)  zu  empfehlen  ist.  Alle 
diese  Mittel  haben  die  gemein^amo  Ktgonschaft,  dass  sie  die  Herzthätigkeit 
in  flüchtiger  Weise  beleben,  eine  Wirkung,  weiche  nach  unseren  Vorstellungen 
von  dem  Wesen  und  der  Pathogene  des  Anfalles  in  durchaus  rationeller 
Weise  angestrebt  wird.  Gleiche  Dienste,  wie  die  in  Rede  stehenden  Medica- 
raente ,  leistet  auch  der  Genuss  von  etwas  Wein.  Daneben  wendet  man 
zweckmässig  Hautreize  in  Form  von  Sinapismen.  Senfpapier,  trockenen 
Schröpiköpfen  u.  s.  w.  an.  Manche  Patienten  fühlen  sich  durt-h  die  momentane 
Application  der  Kälte,  sei  es  in  Form  feuchter  Umschläge  auf  die  Regia 
cordis.  sei  es  in  Gestalt  einer  Eisflasche  oder  einer  Eisblase  erleichtert* 
Selbst  von  dem  Genuss  von  Gefrorenem  beobachtete  Rombercj  in  einem  Falle 
günstige  Wirkung. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die.  ob  und  inwieweit  man   bei  sehr  heftigen 
Schmerzparoxysmen    von    den  Narcoticis  Gebrauch   machen   darf.    Latham 
empfahl  innerlich  die  Darreichung  des  Laudanum  in  Dosen  von  30 — 40  Tropfen. 
Statt   desselben    wird    man    heutzutage  zweckmässig   zu  den   weit  schneller 
und   sicherer    wirkenden   Morphinminjectionen  greifen ,    wenn    überhaupt  die 
Indiration    zur  Application    von   Opiaten  vorliegt.    Im  Grossen    und  Ganzen 
muss    indefs    vor    einer    allzu    ausgiebigen    Anwendung    derselben    gewarnt 
werden.    Selbst  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Qberraässige  Schmerz  auf 
keine  andere  Weise  als  durch  eine  grössere  Morpbiumdosis  zu  beschwichtigen 
ist,   empfiehlt  es  sieh,  gewissermassen  tastend,  zunächst   mit  kleineren  Injec* 
lionen  vorzugehen,    um  erst  festzustellen,  wie  der  Kranke,   lieziehungsweise 
«ein   Herz    auf  das  Mittel   reagirt.     Bei    solchen  l^atienten  aber,    deren  Puls 
^ehr  frequent    und    klein  ist    und    bei  denen  überdies    noch  andere  Zeichen 
dner  starken  Verminderung  der  Herzthätigkeit  vorhanden  sind,  ist  es  durch- 
aus gerathen ,    von  diesen  Mitteln  gänzlich  Abstand  zu   nehmen.    Darin   be- 
steht   ein   wesentlicbf^r   rnternchied    zwischen   der  Behandlung  des  kardialen 
Asthmas  (s.  den  Artikel  Astbinaf  und  derjenigen  der  stenokardischen  Anfälle. 
Wiewohl    auch    die  Symptome    des    ersteren    atif    insufficiente  Leistung   de» 
linken  Ventrikels  in  letzter  Instanz  zurückzuführen  sind,  so  handelt  e^s  sich 
^ioch    dabei    nur    in    späteren  Stadien    des  Leidens    um    eine  so  bedeutende 
momentane  Kraflabnahme    der  Herzcuntractionen ,    dass  die  Application  der 
Morphiuminiectionen,   welche  fast  unentbehiiich  für  die  Behandlung  des  kar- 
«lialen  Asthmas  sind,  contraindicirt  ist.    Das  Gleiche,  was  von  dem  Morphium 
giJt-t  ist  von  den  meisten  übritren  Narcoticis  zu  sagen.   Direct  schädlich  ver- 
mögen   unter  Umständen  Inhalationen    von  Chloroform    und  Stickoxydul    zu 
wirken,   insofern   diese  Mitt«d,  namentlich   das  erstere.  nicht  blos  die  Respi- 
ration erschweren,    sondi-rn    auch    eine  directe  ungünstige  Wirkung  auf  die 
Herzthätigkeit  ausüben.   Erfolge  dagegen,  und  zwar  bisweilen  ausserordent- 
lieh  schnelle    und   prägnante,  habe  ich  wiederholentlich  von   dem  Kinathmen 
<les  Schwefel-    oder  Essigäthers    gesehen .    welche  ich    nach  dem  Vorschlage 
RoMHBHO's  *')   in  der  Weise  nngewandt   habe,    dass   1  —  2  Theeluffel  desselben 
in    eine  Untertasse    oder    auf    einen  Teller    gegossen    wurden    und    nun  der 
Patient,  indem  er  das  Gefäss  in  die  Nahe  seines  Mundes  brachte,   den  ver- 
dunstenden Aether  einsog. 

Besimdors  auf  die  Anregung  englischer  Autoren  bin  hat  man  vielfach 
das  Amyfnilrit  (vergl.  pag.  fiHl)   Ivei  der  Behandlung   der  Angina  pectoris 
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in  Gebrauch  gezogen.  Diese  Verbindung  (salpetrigsaures  Amyl),  deren  physio- 
logische Eigenschaften  zuerst  von  Guthrie,  später  von  Richardson.  Lauder 
Brunton  ,  Pick  u.  A.  studirt  worden  sind ,  ist  bekanntlich  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  sie,  in  kleinen  Dosen  eingeathmet,  eine  besonders  starke  Er- 
weiterung der  Gefässe  der  oberen  Körperpartien,  namentlich  des  Kopfes, 
Halses  und  der  Brust,  bewirkt.  An  der  Erweiterung  nehmen  nicht  blos  die 
Hautarterien,  sondern  auch  die  Gefässe  der  inneren  Organe  Theil.  Zugleich 
stellt  sich  lebhaftes  Pulsiren  der  Arterien  mit  Beschleunigung  der  Herzaction 
ein,  während  der  Blutdruck  sinkt.  Da  diese  Wirkung  nach  Brüntox  u.  A.  *^) 
auch  bei  Thieren  erfolgt,  denen  das  Halsmark  vorher  durchtrennt  wird,  so 
scheint  es  nicht  fraglich,  dass  es  sich  —  wenigstens  zum  Theil  —  dabei 
um  eine  directe  Beeinflussung  der  peripheren  Gefässe  handelt.  Lauder 
Bruntox**),  welcher  aus  seinen  sphygmographischen  Untersuchungen  den 
Schiuss  zieht,  dass  während  des  stenokardischen  Anfalles  der  arterielle 
Druck  erhöht  sei,  stellt  sich  auf  Grund  der  soeben  erwähnten  physiologischen 
Eigenschaften  des  Mittels  vor,  dass  dasselbe  durch  eine  Verminderung  der 
Widerstände  in  den  peripherischen  Gefässen  seine  günstigen  Wirkungen  bei 
Angina  pectoris  entfalte.  Gleichviel,  ob  diese  Erklärung  richtig  ist,  so  steht 
es  fest,  dass  der  Effect  im  Allgemeinen  unsicher  ist,  ja  dass  das  Amylnitrit 
in  vielen  Fällen,  weit  entfernt,  die  Anfälle  gänzlich  zu  unterdrucken,  nicht 
einmal  einen  beruhigenden  Einfluss  ausübt.  Da  es  überdies  den  Blutdruck 
stark  erniedrigt  so  ist  schon  aus  diesem  Grunde  grosse  Vorsicht  bei  seiner 
Anwendung  geboten.  Mehr  als  bei  der  echten  Angina  pectoris  dürfte  es 
vielleicht  bei  den  vasomotorischen  Formen  am  Platze  sein.  Man  wendet  es 
in  der  Weise  an ,  dass  man  2 — 5  Tropfen  auf  ein  Tuch  giessen  und  den 
Dampf  einathmen  lässt.  Wegen  seiner  grossen  Flüchtigkeit  und  dadurch 
erschwerter  Dosirung  hat  Solger  den  Vorschlag  gemacht,  das  Amylnitrit 
in  der  oben  angeführten  Menge  auf  kleine  Lymphröhren  zu  füllen,  welche 
der  Patient  stets  bei  sich  führen  kann,  um  im  Augenblicke  des  Anfalles 
von  ihnen  Gebrauch  zu  machen. 

Ganz  ähnliche  physiologische  Wirkungen  wie  dieses  Mittel  hat  trotz 
anderer  chemischer  Constitution  das  Nitroglycerin  oder  Trinitrin;  es  ist 
das  Trinitrat  des  Glycerins,  welches  im  Blute,  wenigstens  theilweise,  zu  sal- 
))etriger  Säure  reducirt  wird.  Dasselbe  ist  daher  gleichfalls,  und  zwar  von  dem 
Engländer  Murrel**),  welcher  davon  günstige  Wirkung  sah,  zur  Bekämpfung 
der  stenokardischen  Anfälle  empfohlen  worden.  Gegenüber  dem  Amylnitrit, 
dessen  Wirkung  auf  die  Gefässe  zwar  eine  schnellere,  aber  auch  erheblich 
flüchtigere  ist,  eignet  es  sich  beiweitem  mehr  zu  längerem,  methodisch  fort- 
zusetzendem Gebrauch,  und  soll  noch  mehr  in  der  Beschränkung  der  öfteren 
Wiederkehr  der  Anfälle,  als  in  directer  Beeinflussung  ihrer  Intensität  leisten. 
In  neuerer  Zeit  mehren  sich  die  Stimmen  über  Erfolge,  welche  damit  nicht  blos 
bei  der  Bekämpfung  der  stenokardischen  Anfälle,  sondern  auch  bezüglich  der 
Linderung  der  schmerzhaften  Sensationen  bei  anderen  Herz-  und  Gefässleiden 
erzielt  werden.  *^)  Man  lässt  es  längere  Zeit  während  der  Intervalle  und  im 
Anfalle  in  Dosen  von  0,0001 — 0,0005  gebrauchen.  Am  geeignetsten  dürfte  eine 
Solution  von  1  Theil  Nitroglycerin  auf  100  Theile  Spiritus  sein,  von  der  der 
Patient  1  Tropfen  in  Wasser,  allmälig  bis  zu  10 — 20  Tropfen  steigend,  dreimal 
täglich  nimmt.  Zweckmässig  ist  auch  der  Gebrauch  der  von  Rossbach  zuerst 
empfohlenen,  aus  Chokolade  zubereiteten  Nitroglycerintrochisci ,  deren  jeder 
0,0005  des  Medicamentes  enthält.  Nach  Murrel  stellt  sich  bald  Gewöhnung  an 
das  Mittel  ein,  so  dass  die  Dosis  allmälig  gesteigert  werden  kann.  Endlich  hat 
M.  Hav^<^)  ein  dem  Amylnitrit  ganz  entsprechend  zusanunengesetztes  anorgani- 
sches Salz,  nämlich  das  Natriumnitrit,  als  ein  Mittel  bezeichnet,  welches 
ebenfalls  in  einzelnen  Fällen  von  Angina  pectoris  günstige  W^irkung  äussere. 
Die  That Sache,    dass   die   drei    letzterwähnten  Substanzen   trotz   ihres  zum 


Theil  differenten  cbcmischen  Charakters  (das  Nitroglycerin  ist,  wie  erwähnt. 

ein  Nitrat,  die  beiden  anderen  dagegen  Nitrite)  analoge  physiologisrhe  und 

^therapeutische  Eigenschaften  besitzen,  wird  von  ihm  dahin  <pfr  üben)  inter- 

Bpretirt.    dass  aus  allen  dreien  in    alkalischen  Fliissigkeiten,    also    aueb    im 

Btute,  salpetrige  Säure  si^h  abspalte*    letztere   sei   das   eigentlich  wiE'k8aine 

igens.    Dennoch    dürfte    am  wenigsten    von  dem  Natriiimnitrit  zu  erwarten 

lein ,    da    dasselbe    wahrscheinlich    schon  im  Magen    zerlegt  wird  und  dem- 

&ntsprfchend  eine  Mitwirkunsr  durch  Vermiillung  des  Blutes  bei  ihm  kaum 

icu  Stande  kommen  wiid.  **')  Falls   man   es   verwenden  will  ist  es  in  Solution. 

^ie    das  Nitroglycerin»     längere    Zeit    fori  zubrauchen    und    m    Gaben    von 

1^3 — 0,6 — l.2:li)0,  3    '4mal  tliglich   1  Esslöfrel,  zu  verabfolgen. 

Als    ein    therapeutisches  Agens    von    durchaus    zweifelhaTtem  Werthe 

aues  bei  der  hier  speciell  in  Betracht  kommenden  Form  der  stenokardischen 

[AntäUe  die  Elektricität  angesehen   werden.    Zwar    will   DrrHRXNK    in  einigen 

IFällen    von    der    Application     des    Inductionsstromes    geradezu    schlagende 

^Wirkungen  gesehen  haben  und   behauptet,    dass    ihm    durch  Aufsetzen    der 

Elektroden    auf    die  Brustwarzen    eine   unmittelbare  Coupirung  der  Anfälle 

Hgelungen  sei.    Wenn    man    aber    die    von    physiologischer  Seite   festgestellte 

^PThatdache   berücksichtigt,  dass  sowohl  durch  den  inducirten  wie  durch  den 

Constanten  Strom  das  Herz  von  Thieren  sehr  leicht  in  jenen  Zustand  filiril- 

■  Lirer  Zuckungen  versetzt  werden  kann,  welcher  mit  dem  diastolischen  Herz- 
tod endigt,  so  wird  man  kaum  den  Muth  haben  dürfen,  von  dem  Mittel 
energisch  Gebrauch  zu  machen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  selbstverstHndlich   die  Behandlung  des  den 

I Anfallen    zu  Grunde    liegenden   Herzleidens    in    der    paroxysmusfreien    Zeit. 
Sow^eit    dieses    auf   weit    vorgeschrittenen  Structurveränderungen  des  Herz- 
muskels oder  Alteration    der  Kranzgefässe  beruht,    kann    selbstredend    von 
einem   wirksamen  Eingreifen    der  Therapie    nur    in    beschrankter  Weise   die 
Rede  sein*  Dennoch  vermögen  wir  sehr  wohl  durch  zweckmässige  Regelung 
der  Lebensweise  der  Paiietiten  und  auch  durch  zeitweise  Anwendung  passender 
Medicamente   die   allzuhäufige   Wiederkehr    der  Anfälle  zu   beschränken   und 
Biner  vorzeitigen  Schwächung  der  Herzthätigkeit  enfgc|fenzu wirken.  Da.  wo 
Urohende  Zeichen  einer  solchen  sich   bemerkbar  machen,  ist  es  ferner  unsere 
Aufgrabe,  die   Leistungsfrihigkeit  des  Organes  nach  Knallten   zu  unterstützen. 

RiBJenigen  prophylaktischen  Massregeln,  welche  sich  auf  Abhaltung  äusserer 
^hädlichkeiten,  sowie  auf  Vernu*idung  der  mit  dem  Auftreten  der  Anfälle 
Xinmittelbar  verbundenen  Gelegenheitsursachen  beziehen,  wurden  bereits  oben 
^rw^ühnt.  Daneben  kommt  noch  besonders  die  Regelung  der  Diät  und  der 
♦üimatische  Aufenthalt  in  Betracht.  Die  Patienten  müssen  eine  leicht  ver- 
au  liehe,  den  Magen  in  keiner  W\*ise  belästigende  und  vor  Allem  nicht  zu 
jiornier  Gasentwicklung  Veranlassung  gebende  Nahrung  gpniessen.  Zweck- 
ig ist  es,  dieselbe  in  Form  kleiner,  durch  regehuässige  Pausen  von  etwa 
istündiger  Dauer  unterbrochener  Mahlzeiten  aufnehmen  zu  lassen.  Bei 
ranken,  die  zur  Verstopfung  neigen,  ist  ferner  für  prompte  Stublentlferung 
jrge  zu  tragen;  selbst  methodisch  zu  wiederholentle  Abführungen  mit  milden 
itteln  sind  bei  solchen  Individuen,  welche  eine  plethorische  Constitution 
der  die  Zeichen  allgemeiner  Arteriosklerose  darbieten,  am  Platze,  insofern 
urch  dieselben  die  Widerstände  im  grossen  Kreislauf  herabgesetzt  werden. 
Was  die  Wahl  des  Aufenthaltes  betrifft,  so  ist  während  der  Wintermonate 
in  Budliches.  reizloses  Klima  dem  rauhen  nordischen  jedenfalls  vorzuziehen. 
ranke,  welche  nicht  in  der  Lasj:e  sind,  solchen  Ansprüchen  auf  ihre  üesund- 
eit  zu  genügen,  müssen  zum  mindesten  bei  sehr  kaltem  oder  stürmischem 
fetter  das  Zimmer  hüten. 

Wo  sich  Störungen  der  Herzthätigkeit  —  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
Herzklopfen  u.  s.  w.   —    auch    in    der   anfallsfreien  Zeit   bemerkbar  machen. 
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wird  man  hau  [ig  mit  gutem  Erfolge  von  der  öfteren  Darrelehutig  der  Digi- 
talis in  kleinen  Dosen  (3^4inal  täglich  0.05  Gmi.)  Gebrauch  machen.  Hoch 
erfordert  die  Beniltzung  dieses  Mittels  immer  eine  sorgfältige  Ueberwachung 
des  Patienten  durch  den  Arzt,  da  die  Digitalis,  wie  bereits  Traibk**)  her- 
vorhebt, hei  allzulangem  Gebrauche  in  Folge  ihrer  blutdrucksteigernden 
Wirkung  eine  Wiederkehr  der  bereits  durch  sie  erfolgreich  bekämpften  An- 
lalle  herbeizuführen  vermag.  Weitere  Details  über  die  in  Anwendung  zu 
ziehenden  internen  Medicamente,  sowie  über  die  Diät  Hndet  der  Leser  in 
dem  Artikel  Arteriosklerose. 

Bei  weitem  einfacher  und  erfolgreicher  gestaltet  sich  die  Behandlung 
der  pseudoanginösen  Anfälle.  Dieselben  werden  bisweilen  schon  allein 
durch  Beseitigung  der  sie  unmittelbar  veranlassenden  Schädlichkeiten,  wie 
Rbermässiges  Tabak  rauchen.  Ein  flu  ss  von  Kälte,  Digest  ionsstörungen.  völlig 
unterdrückt.  Bei  der  vasomotürisrhen  Form  der  Angina  pectoris  empfiehlt 
NoTHNAiiEP.,  im  Anfalle  solche  Mittel  anzuwenden,  welche  die  Blut^ufubr 
zur  Hautoberfläche  steigern  und  eine  Erschlaffung  der  krampfartig  contra- 
birten  Gefässe  herbeifuhren.  Dahin  gehört  vor  Allem  die  Wärme  in  Form 
warmer  Vollbäder  oder  heisser  Fussbäder,  deren  Wirkung  durch  Bürsren 
der  Extremitäten  oder  Einreibungen  mit  Senfspiritus  unterstützt  wird.  Die 
Füsse  müssen  warm  gehalten,  das  Waschen  in  kaltem  Wasser  untersagt 
und  der  Aufenthalt  in  der  Kälte  überhaupt  vermieden  werden.  Zur  Verhol ung" 
von  Recidiven  können  später  kalte  Abreibungen  gebraucht  werden.  Oerad» 
hier^  wie  bei  den  übrigen  Formen  der  Pseudoangina  eignet  sich  ferner  der- 
versuchsweise  Gebrauch  der  Nitrite,  speciell  des  Nitroglycerins. 

Wo   Störungen   im  Bereiche  der  Verdauungsorgane  dem  Erscheinen  dei-" 
Anfälle    zu   Grunde    liegen,    ist    naturlich    sorgfältige    Hegulirung    der   Diät:' 
geboten-  Von  den  französischen  Autoren  ***)  wird  in  dieser  Beziehung  besonder» 
der  gunstige  Erfolg  einer  ngorf)sen,  längere  Zeit  fortzuführenden  Milchdiät 
gerühmt.   Ausserdem  können    zur  Bekämpfung    des    einmal    ausgebrochenea 
Anfallen    die    meisten    derjenigen  Medicamente    benützt    werden,    deren    An- 
wendung auch  bei  der  echten  Angina  pectoris  gute  Dienste  leistete  Da  die 
Pseudoangina  als  reine  Neurose  aufgefasst  werden  muss,  so  sind   zum  Zwecke 
der    definitiven  Beseitigung    des  Leidens    endlich    eventuell  Mittel    äu     ver- 
suchen,   welche    erfahrungsgemäss    bei    anderen  Neurosen  sich  als  wirksam 
erweisen,  wie  das  Chinin,  Eisen,  Bromkalium  und  Arsen. 

Literatur:  ^)Hoigkon,  Li-ttri*  adreHt«»'^  i\  M.  Lorky  8ur  uue  malsdie  nouf.  Bes^mvon 
1768;  IIeukrdkx,  Ace^iuut  of  disarüer  of  the  heart.  Mt^cl.  Tranaactiona  piiblished  liy  tho 
ccUt.*(Dri'  of  pliysic,  in  London.  1772,  II,  pag.  59.  —  -)  Leydex,  Uebrr  die  f^klen^e  «Icr 
Coronjirarterit'n  und  die  davon  äbhilngii^en  Kninkheitszustiinde.  7!A*\i»ehr.  t.  kUu.  M<nl.  VlI, 
img".  Ö58.  —  ')  Hii(TiAR£>,  MaUidies  du  coeui-  et  di'H  vai?^seanx.  Paria  1889^  i»ajQr  /)2  n.  353; 
430.  —  *)  .Samuklöon,  Ut'ber  den  EinflusH  (lerCoi^narartcriL^verHchrieMung  au!  die  H^^riuirtiotu 
2k.*ltfti'br.  f.  klin.  Med.  H^  pag.  14.  —  ^}  Landois,  Der  iSymptoniencouiplex  •Anj;inn  |K*ctom*, 
physiologi^eh  analysirt,  nebst  UmmUiuien  einer  rntiünellen  Therapie.  Corre&pomlenzbl.  J.  Psjchialr, 
lfc'(56;  EiTLEifBURO  ti,  LAxnaiü»  Dii'  vasonMitorisvben  Neumscn.  Wiener  med,  WcK'hensrbr,  18*57.  — 
*)  KcfTiiJf^GEL,  Angrn«  prftorm  vaMomotorin.  HeutHebert  Areb.  f.  klin.  Med.  III,  p,^.  3lf9 — 3t?2*  — 
')  FßAKNTZEL,  VorleHunj^en  Hber  die  Krankheiten  de»  Herzens.  lierlin  I88i*.  l.  pag*  203,  — 
*;  A.  EuLtNöiUG^  ZiENBöKss  Handl».  d.  »yw.  Path.  u.  Tberap.  XII^  2.  Aofl.,  pa^.  36,  —  *)  i^oKK% 
Krankbeiten  den  Herzens  und  der  Aorta.  Deutscb  von  LjuüWUiiM.  1855,  pa*:,  420.  —  **)  VtnjriAX« 
Hevue  de  Med.  1885,  V.  pajur.  110  ff . ;  Lf:vi>KK,  Ueber  IkTzaffeeüouen  bei  der  Tabes  dontnlia* 
OntraUib  f.  klin.  Med.  1887,  pap.  1.  ^  ")  v.  Dt»ai,  Lebrb.  d.  Herzkrankh.  184J8,  pa*?.  aH7.  — 
'*)  FAitftv,  An  intjuiry  iiito  tlie  »yniptoms  and  eanset^  of  the  syneopc  Anghio^a,  eommonly  caU«^d 
Aiifrina  pectoriä*.  171111,  pa^'-  -141.  —  ")  1.  c»  pag,  3H7.  —  ^*)  Traube,  Ue*iamm»'lte  Beitr.  st.  Paih. 
u,  Pbvs.  1878,  IH.  \\,\ü.  183.  —  **)  8ajiuelson,  1,  e,  pag.  28  u.  ff.  —  **)  Eichwald,  Wilfxburiji^r 
med,  Zeitüebr.  1863,  l\\  pa|f.  24i»— 269.  —  ' *;  Lk^den,  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  VII,  pa^.  45y— 486 
«.  pajf.  539— 584 K  —  **)  Ht  cuaud,  Des  Angrines*  de  poilrine.  Kevne  de  Med.  J883,  Hl,  sowie  MalailitTi 
dn  ec»eur  et  des  vuisi^eanx.  Pari«  188tK  —  *^)  Ericusok,  London  Med.  j^äz.  1H42.  —  -•}Paäuii,  Exfirri- 
inenteUeltiitrilge  zur  Lehre  von  der  EmboUe.  VißCHOW^s  Arebiv.  XXV,  pag.51L  —  '*;*t  l^rzr.i.r», 
l*nter»Uf'bungen  tUier  die  Herz-  und  OefUs^nerreu  der  8auir*'tbiere.  Würzbnrg  18G7.  — 
MOST,  I. <•,  —  **i  LV>nxni:iM  und  v.  Si  nvLTHEi^ä-REciiBKBCt^  Ueber  die  Folgen  der  Kranz. i  t- 

sifhlh'UMm^  /ür  da*»  Her«.  VmcMow*%Xtc\A^.  \.T£X3L\%  v»«- ^J3— ^3'?' —  *^)  Bkttbuiwm,  leiwr 
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die  StOmuifiirn  der  Hcrznu^chniiik  nach  CotnpreAsion  der  Art.  coron.  sin.  ZeMsvhr.t,  klin.  Med.  XX, 
p:i|r.436 — Wa  —  *')KuoMi:cKitu,  Deutsche  im-d.Wochenscbr,  1884,  Nr.  23,  pag.364.  —  ")Tiokii- 
iriM>i ,  Lr^hrbiifh  der  r*hyf*U)logic  dt's  KreiHbafes.  Leipzig  1893.  png.  191  ii.  ff.  —  '0  Cürsciimann, 
l>\o  Skkrosc  der  Hnistnürta  und  einige  ihrer  Folgt^zustäude.  Arbdten  aus  der  tnedlcin Ischen 
Klimk.  Lripxis?  1H93,  png.  261  n.  ff.  —  ^»)  8.  Fakum.  l.  v.  pag,  3U).  —  '•)  Hube»,  Ueber  deu 
EinIlUHii  der  KnLii3;;ii*toriL<nerkraukung  auf  d&B  Herz  und  die  chroniBehe  Myokarditis.  Vulchow's 
Archiv.  LXXXIX«  pJi*r-  236 — 258.  —  '*)  Potain,  Artikel  »Aneniie<«  Dictiou.  encycl.  des  scieue. 
UH'd,  1870,  sowie  Gaz,  de»  hop.  1879,  —  •*)  G.8±e,  France  med.  1876,  sowie  Traite  dea 
uiEjhidicH  (In  coeor.  Farin  1889.  —  ")  Hucuasd,  L  c,  —  **)  Chaboot  »  8ür  hi  claudieatio» 
interinittente  pur  ubliteration  arterielle.  Progr^s  mM,  1887^  paff.  99  u.  pajf.  117,  —  **)  Lkydbm^ 
1.  V.  pa«-.  360,  —  **i  Ellbubcro  und  UnTTMAss,  Die  Pathologe  des  Sympathico»,  Berlin  1873, 
pa^y.  1 U .  —  **>  Lasceeeaüx,  De  ralteratioü  de  rAorte  et  du  plexus  cardiaque  daaa  lan^ne 
de  poitriue.  8oc.  de  UioL  Förr,  18C4;  Gaz.  med.  18«>4 ,  pag.  432.  —  *"^)  Bzvtm,  MOller's 
Areh.  f.  PhvHioL  1841 ,  pa^.  236.  —  »^  Haddon,  Edinburgh  med.  Joum.  Juli  1870,  XVI, 
paif.  45.  —  ")  Peter,  Traite  clinique  et  pratique  des  maladiea  du  coenr*  Paris  1873,  pag'.C73-  — 
**)  Bak^tv^  Adenopatht«!  trachio-bronchique.  Tht'se  de  Paris,  1874.  —  "**)  Homberq,  Lehrbuch 
der  Nerveukrajikheitcu,  1883,  3,  Auf!.  —  **>  Siaii.  3[ayi:r,  CorrespondenzbL  deutscher  Aerzte 
in  Prag,  1875,  Nr.  24.  —  *')  Lauder  Bbukton,  Lancet.  Juli  1867,  pag.  97,  —  **)  Muiuikll, 
Laueet,  1879  und  Die  stystema tische  Behandlung  der  Angina  pectoris  mit  Nitroglycerin.  Therap. 
5loiiat<ih.  1890,  IV»  pJig.  532^ — 535.  —  ")  Notuäaüki*  und  v,  KiiCMfiSETt,  Verhandl.  des  X.  Ctmgr. 
1.  innere  Med.  1891,  pag.  279  u.  280;  sowie  htvtznirKLt} ,  Berliner  kliji.  VVoeheuüehr-  1890, 
Nr.  44.  pag,  1027,  —  ";  M,  Uav  ,  Practitioner.  MUrz  1883,  pag.  179—194;  ^«owie  Deutsche 
med.  Wociien.'^dir.  1884,  Nr.  28,  piig.  441,  —  *^  BiixZj  Vorlesungen  über  Phanuakologie, 
Berlin  1891.  2.  AufL,  pag.  147,  —  **)  Traümk,  L  c.  pag.  1^3.  —  **)  li*nit,  Rev^ie  de  rn^d. 
1883, 111,  pag,  125  u.  ff,  —  Eine  ausführliche  kritisicbe  Zui^am nie n Stellung  unserer  gegenwürtJgen 
Keuntnitise  über  da»  We«cn  und  die  Behandlung  der  Angina  pectoris  findet  sich  in  den  Verbandl. 
de»  X.  Congresses  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1891  (Referat,  gehalten  von  A.Fhaeskel 
und   0.  ViEiioiu>Tj.  ^    rmcnkcL 

Aii^foleucitf Sy  s,  Lymphangitis. 

IAo^okeratoma  =  Verruca  teJeangiectodes,  s.  Verruca. 
Ansfiooi«  Darunter  verBteht  man  theils  flächenhaft.  Iheils  gesehwulst- 
forraig'  sich  entwickelndt*,  meist  iiniri'Woni'Oi«  gutartige  Neuhil(liintr«>n,  tlio  der 
Hauptmasse  nach  au«  neug-ebildeten  Blutgefüssen  lieHlehen  und  daher 
unterschieden  werden  von  ienen  Geschwül^^ten,  welche  auf  Erkrankunpc, 
^respective  abnormer  Auhdehnung  der  Wandung:en  von  venösen  «Varices)  oder 
irterieJIen  Gefä^sNen  mit  consecutiver  Schlänjrelun^  und  Knäuelunj^t  derselben 
(Aneurysma  cirisnideura)   beruhen. 

Alan    unterscheidet   zwei  Hauptformen  von  Ang:lomen:    die  Teleangi- 
ektasie und  den  Tumor  cavernosus.  Die  Teleangiektasie  (tsXo;^  arp/ttov 
fl/.xact:!  ist  die  häufigste  Form  des  echten  Angioras  und  kommt  entweder  in 
lehr  flächenhafter  Ausbreitung,    zu  welcher  auch    die  Miittei'male   iNaevus 
^  vaseulosus»  gehören  oder  in   einer  ?sich  mehr  nach   der  Tiefe  entwickelnden 
imitöBigen  (iesch wulstform  vor.     Sie    besteht  aus  einer  Neubildung  von   sehr 
^Btark  geschlängelten,  erw^eitei*ten  t'apillaren  und  IJebergangsgefäsaen,  welche, 
in  der  flachen  Form,  wesentlich   die  Gefässe  des  Papillarkörpers  der  Haut 
betrifft,  während  bei  den  massigen  Teleangiektasien   reich  entwickelte  Blut- 

Igefässnet'/e  feinster  Art  in  Form  von  kleinen  Läppchen  im  Bindegewebe, 
Fettgewebe  und  ebenso  um  Hartrbälg:e  und  Tal^driisen  angeordnet  sind.  Das 
Wachsthum  der  plexiformen  Angiome  geht  nach  A.  v,  Winiwarteh  so  vor 
sich,  dass  immer  neue  Gefässbezirke  in  den  Wucherungsprocess  hineingezogen 
werden,  der  mit  zelJiger  Umbildung  in  der  Gefässwand  beginnt,  worauf 
Sprossenbildung  nachfolgt.  Das  vorhandene  Gewebe  wird  von  der  GefJissnen- 
tüdung  mehr  und  mehr  durchsetzt  und  verdrängt.  Gewöhnlich  findet  man 
tla  und  dort  Hundzellen  und  junge,  oft  pigraentirte  BindegewehsÄellen  zwischen 
den  Gefässwinkeln,  Die  GefäsHendothelien  sind  bisweilen  auffällig  verdickt, 
Ihr  Sitz  ist  vornehmlich  die  Haut ,  .seltener  die  Schleimhaut  oder  die 
,  »erösen  Oberflächen  innerer  Organe,  als:  Leber,  Milz,  Niere,  Sie  treten  einzeln 
'  oder  multipel  auf  und  erreichen  sehr  verschiedene  Grö,ss€>n.  Am  häufigsten 
]  kommen  sie  vor  im  Gesicht,  anj  Kopf,  am  Bauch  und  auf  der  Köckenhaut, 
,  seltener    an  den  Extremitäten.    Die  Teleangiektasien   sind    meist  angeboren 
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oder  entwickela    eicfa    bald    nach   dfr   Gebort.     Ia  vielen  FEDen   lisst    ädi 

Erblichkeit  nachwei^ea.  Die  flachen,  re&pective  Biciignhafteii  Teleangiektasien 
sCeUen  nmde  oder  onreg^el massig  begrenzte,  co weilen  von  kleinen  Punkten 
imaiinnte.  meist  scharf  contourirte.  rothe  oder  bläulichrothe  Flecken  dar, 
TOD  der  Grosse  eines  Flohstiches  bis  znr  Ausdehnung  einer  GesichtshJUft«. 
Die  Hant  ist  glatt  oder  derb,  oft  mit  Lanngohärchen  besetzt.  Meist  erheben 
die  Angiome  sich  beetartig  über  das  Niveau  der  normalen  Haut.  Durch 
Fingerdruck  lassen  sie  sich  fast  niemals  vollständig  entleeren.  Beim  Schreien, 
bei  Bewegungen  werden  sie  intensiver  roth.  schweUen  mehr  an.  Die  massigen 
Teleangiektasien  bilden  rundliche,  oft  deutlich  gelappt  anzufühlende,  unter 
der  Haut  sitzende  Tumoren  von  der  Grosse  eines  Hanfkoms  bis  zu  der  eines 
Apft'ls.  Die  Haut  darüber  ist  selten  normal,  meist  verdünnt,  blasig  durch- 
scheinend, von  Gelassen  durchzogen,  dunkelroth.  blauroth  verHrbt.  die  Haare 
zuweilen  hj'pertrophisch.  Diese  Angiome  lassen  sich  etwas  comprimiren  und 
schwellen  bei  bestimmten  Einwirkungen  starker  an,  Zuweflen  machen  die 
Teleangiektasien  etwas  Brennen,  Jucken:  die  Haupt beschwerde  ist  die  kos- 
metische Störung,  die  sie  verursachen.  Doch  können  durch  Ulceration  der 
Hautoberfläche  Erysipele  und  tief  ergreif  ende  Entzündungen  entstehen.  Tief- 
greifende Teleangiektasien  können  zu  Atrophie  des  Augapfels,  zur  Zerstörung 
von  Muskeln  und  Knochen  führen,  indem  die  Gewebe  unter  der  fortschreiten- 
den Gelä^s'i^"^*!*^*"^^  schwinden.  Gelegentliche  Blutungen  könnten  nach  Ulce- 
rationen  oder  Traumen  bei  Kindern  lebensgefahrlich  werden.  An  Alles  dies 
muss  man  unisomehr  denken,  ie  rascher  die  Teleangiektasie  wächst.  Einer 
Fall  von  Eiterung  und  Gangrän  eines  Angioms  der  Orbita  nach  Typhus 
beobachtete  Paxas. 


Angiomm  cMi'^mosam  tutmaeam  tongtoüam. 

a  Epidsfini«.  b  Coritta,  <^  oar«rfiA»«  Blotrflutnp.    HaiiwtwtyUaiM^pfmt.    V«rKr.  1».    ilSaäsk  C  ZtJOQUai. 

iüiljiii.  d.  allg«iiu  nud  sj>t€.  p»tUoJ.  ioialDmli».  T.  Aufl.,  Jen»  19m,  t,  J^.  Mft.) 

Die  zweite  Art  des  echten  Angioms  bildet  das  cavernös©  Angin 
die  cavernose  Venengeschwulst  iTumor  cavernosus!,  welche  eine  d^ 
Ccir|jus  cavernosum  ähnliche  Structur  besitzt,  venöses  Blut  führU  sehwellb^ 
Ist  (daher  von  den  Franzosen  Tumeur  erectile  benannt»,  zumeist  sich  n»-* 
der  Geburt  entwickelt  und  stets  nur  mehr  in  Geschwulstforra  erscheint.  II> 
Stroma  dieser  Geschwülste  ist  ein  Masehennetz  von  bindegewebigen  Balk  ^ 
welche  Hohlräume  umsehliessen,  deren  Wände  mit  Venenepithel  bekleidet  sa 
und  in  welchen  zumeist  venöses  Blut  circulirt,  daher  auch  ihre  bläuUcr 
Färbung  <s.  Fi^.  631  Nur  in  seltenen  Fällen  munden  auch  grössere  arteric^^ 
GefäHsstärame  in  diese  Gefassgeschwulst  ein,  wodurch  dann  die  Farbe  ra^^^' 
ins  Hellrothe  übergeht  und  die  Gesehwulst  selbst  ein  leichtes  Pulsiren  geife^* 
Man  konnte  sie  daher  noch  unterabtheilen  in  venös-  und  arterieü-caverDÖ  ^^*** 
Angiome.  Je  nachdem  das  bindegewebige  Balken-  und  Naschenwerk  dO^^^^ 
oder  mehr  massig  vertreten  ist.  fühlt  sich  eine  solche  cavernose  GeschwuÄ  ^ 
mehr  weich,  flaumig  oder  derb  an.  Zuweilen  ist  an  der  Peripherie  eine  Kap^^*^' 
vorhanden  oder  die  Geschwulst  geht  ohne  Grenze  in  das  normale  Gewc  "»e 
über.  Siv  .stelle«  himbeerähnliche,  höckerige,  zuweilen  auch  pilzartig  gesficÄ  ^t* 
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Tumoren  von  stahlblauer  Farbe  mit  unveränderter  oder  mit  gleichfalls  gefärbter 
Haut  dar,  welche  sich  durch  Druck  verkleinem,  zuweilen  vollständig  zum  Ver- 
schwinden bringen  lassen.  Je  nach  der  dünneren  oder  derberen  Beschaffenheit 
des  Stromas  ist  die  Consistenz  mehr  weich,  elastisch  oder  mehr  derb,  fast 
hart.  Comprimirt  man  die  Umgebung,  so  schwillt  das  cavernöse  Angiom  in 
Folge  der  venösen  Stauung  stärker  an.  Ebenso  ist  ihr  Füllungsgrad  ein  ver- 
schiedener beim  Liegen  und  Stehen,  beim  Schreien,  im  Schlafe,  bei  der  Ver- 
dauung (Lücke),  nach  Genuss  von  Alcoholica,  Gewürzen  etc.  Manches  cavernöse 
Angiom  wird  auffallend  schmerzhaft,  ohne  dass  immer  ein  directer  Zusanmien- 
hang  mit  Nerven  nachgewiesen  werden  kann.  Sie  konmien  meist  erst  in  den 
ersten  Lebensjahren,  aber  auch  noch  später,  zuweilen  nach  Traumen,  zur 
Entwicklung.  Sie  wachsen  sehr  langsam,  bleiben  oft  stationär.  Knorpel 
und  Knochen  werden  vom  vordringenden  cavemösen  Angiom  usurirt,  weichere 
Gewebe  verdrängt  oder  durchsetzt.  Im  Gesicht  greifen  sie  nicht  selten  durch 
die  ganze  Dicke  der  Wange,  der  Rachenwand,  breiten  sich  in  der  Mund- 
schleimhaut aus.  Bezüglich  der  Prognose  gilt  das  Gleiche  wie  für  die  tief- 
greifenden Teleangiektasien.  Es  ist  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  sie  am 
Schädel  nach  Perforation  der  Knochen  in  das  Cavum  cranii  hineinwuchern 
können. 

Die  Art  der  Entwicklung  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Rokitansky 
gab  an,  dass  das  cavernöse  Gewebe  ursprünglich  eine  nur  mit  Gewebs- 
flüssigkeit oder  Lymphe  gefüllte  Bindegewebsneubildung  sei,  welche  erst 
nachträglich  mit  Blut  gefüllt  wird.  Virchow  glaubt,  dass  zuerst  im  Nachbar- 
gewebe der  cavemösen  Geschwulst  Granulation  auftritt  und  dass  das  granu- 
lirende  Gewebe  neue  Gefässe  erzeugt,  welche  ektatisch  werden  und  das 
Zwischengewebe  zur  Atrophie  bringen,  woraus  dann  der  cavernöse  Habitus 
entstehe.  Rindfleisch  ist  der  Ansicht,  dass  das  cavernöse  Gewebe  sich  aus 
iedem  mit  Blutgefässen  versehenen  Gewebe  entwickeln  könne  und  bezeichnet 
die  Entwicklung  der  cavemösen  Geschwulst  als  cavernöse  Metamorphose, 
entstanden  durch  eine  fibroide  Degeneration  des  capillären  Abschnittes  der 
Blutbahn.  Wahrscheinlich  sind  sie  der  Mehrzahl  nach  ursprünglich  Anlagen 
cavemösen  Gewebes  oder  aus  plexiformen  Angiomen  unter  Erweiterung  der 
Gefässe  zu  einem  netzförmig  verzweigten  Gangwerk  und  unter  Abplattung 
der  Endothelien  entstanden  (A.  v.  Winiwarter).  Die  cavemösen  Angiome 
kommen  vor  in  der  Haut,  dem  Unterhautzellgewebe  und  der  Schleimhaut, 
am  häufigsten  im  Gesichte  und  dem  Schädel,  seltener  in  den  Muskeln, 
Knochen  und  den  inneren  Organen.  Sie  werden  aber  an  den  Extremitäten 
öfter  beobachtet,  als  die  Teleangiektasien. 

Was  den  Verlauf  der  Angiome  überhaupt  anlangt,  so  tritt  selten 
Naturheilung  ein  (durch  spontane  Ulceration  und  Obliteration  der  Gefässe, 
durch  Blutgerinnung  oder  Umwandlung  der  cavemösen  Angiome  in  Kysten), 
in  den  meisten  Fällen  beobachtet  man  ein  weiteres  fortschreitendes  Wachsthum. 

Vielfach  kommt  angiomähnliche  Gefässent Wicklung  in  anderen  Neu- 
bildungen vor,  so  im  Myxom,  Lipom,  Fibrom,  Sarkom,  Carcinom.  Die  Blut- 
gefässe bilden  gewissermassen  das  Stroma  für  das  Geschwulstgewebe.  Man 
spricht  dann  von  »Angiosarcoma«  oder  »Myxoma  teleangiectodes«,  »caver- 
nosum«.  Doch  werden  diese  Geschwulstformen  mit  Recht  nicht  zu  den  Angiomen 
gerechnet  und  demzufolge  auch  nur  unter  den  betreffenden  Geschwulst- 
abtheilungen besprochen. 

Die  Diagnose  der  einfachen  Angiome  ergiebt  sich  aus  den  früheren 
Bemerkungen,  welche  auch  die  massigen  tiefgreifenden  Teleangiektasien  von 
den  cavemösen  Angiomen  unterscheiden  lassen.  Eine  grössere  Schwierigkeit 
ist  es  dagegen,  zuweilen  diese  einfachen  Angiome  von  Combinationsformen, 
respective  von  anderen  sehr  gefässreirhen  Geschwülsten  zu  unterscheiden. 
Die  Thatsache  des  Angeborenseins  des  Tumors,  ihre  langsame  o^^^  ^Okw^^ 
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Entwicklungsweise,  das  Alter  des  Patienten,  die  Beschaffenheit  des  Tumors, 
Excision    kleiner   Partikel    und    Aehnliehes   mehr    können    immerhin    ^enu^ 

Anhaltspunkte  zur  Stellung:  einer  richtigen  Diag:nose  geben.  Im  Uebrigen  ist 
bei  rasch  wachsenden  massigen  Teleangiektasien  und  cavernösen  Angiomen 
ohnehin  operatives  Eingreifen  geboten. 

Behandlung.  Rasches  Wachst hum  und  kosmetische  Störungen  sind 
die  beiden  Haupt  gründe,  welche  die  Behandlung,  respective  Beseitigung  der 
Angiome  nothwendig  machen.  Es  kommen  hierfür  in  Frage:  L  die  gänzliche 
Entfernung  des  Angioms,  2.  der  Verschluss,  respective  die  Verengerung  der 
hlutzijführenden  Gefässe.  :L  Narbenbildung  innerhalb  des  Angioms,  4.  Blut* 
gerinnung  bewirkende  MitteK  r>.  die  Zerstörung  des  kranken  Gewebes 
im  Angiom. 

1.  Zur  gänzlichen  Entfernung  des  Angioms  ist  das  radicalste 
und  zweckmässigste  Verfahren  die  Excision  mit  dem  Messer.  Flach 
Teleangi€»ktasien  werden  je  nach  Sitz  und  Form  ausgeschnitten  und  die 
Wundninder  sofort  durch  glatte  Naht  geschlossen*  tiefsitzende  entweder 
nach  vorheriger  Spaltung  der  deckenden  Haut  oder  wenn  diese  selber 
erkrankt  ist,  mit  derselben  vorsichtig  aus  dem  normalen  Oewehe  auspräparirt, 
dann  die  restirenden  Gefässstränge  unterbunden.  Hierauf  Schluss  der  Wunde 
durch  exactp  Etagen  nähte.  Diese  genügen  unter  Umständen  auch  für  sich 
aliein,  um  nachträgliche  Blutung  sicher  zu  stillen.  Als  Wund  verband  empfiehlt 
sich  ein  kleiner  einfacher  Jodoformcollodtumwatteverband,  welcher  eine 
aseptische  Wunde  bis  zur  Heilung  aseptisch  zu  erhalten  vermag  und  zu- 
gleich etwas  compriniirend  einwirkt.  Doch  dürfen  —  wenigstens  nach  meinen 
Erfahrungen  Seidenfäden    dann  nicht  zu   früh   entfernt   werden,  weil   die 

Wunden  unter  dem  Jodoforjucollodiuniverband  auffällig  reizlos  erhalten 
bleiben  und  langsam  heilen.  Je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der 
Angiome  kommen  plastische  Operationen  in  Frage,  für  welche  natürlich  die 
gleichen   Gesetze  giltig  sind,  wie  überhaupt. 

Tra  die  Blutung  möglichst  einzuschränken,  ist  es  nach  meinen 
Erfahrungen  nützlich,  mit  gekrümmten  Nadeln  Seidenfadenschiingen  durch 
die  umgebenden  Weichtheile  zu  legen.  Diese  werden  je  nach  Bedürfniss 
flacher  oder  tiefer  gelegt ,  entweder  provisorisch  festgeknüpft  oder  nur 
während  der  Excision  vom  Assistenten  straff  angezogen  und  dienen  dann 
auch  noch  bei  der  Naht  zum  leichteren  Aneinanderziehen  der  Wundränd« 
ts*Fig.  Ti^i.  Ich  habe  mit  diesem  einfachen  Verfahren  wiederholt  atlt 
andere,  enorm  gefassreiche  Geschwülste  des  Oberkiefers,  der  Zunge  u,  A,  in. 
ohne  nennenswert  he  Blutung  exstirpirt.  Sollte  in  einem  Falle  die  Blutung 
nach  der  Excfeion  sehr  beträchtlich  sein,  so  kann  die  Wunde  mit  Jodof(»rm- 
gaze  tamponirt  und  erst  zwei  Tage  später  genäht  werden.  Die  Unterbin^lung 
tler  Carotis  ctunmunis  bei  Kindern  auszuführen,  was  A.  v.  WiNiWAftTKK  bei 
t\tr  ExStirpation  grosser  Angiome  in  der  Nähe  des  Auges,  der  parotisgegend, 
vorschlägt  und  auch  neuerdings  von  Caselli  ausgeführt  wurde,  halte  ich 
nicht  für  gerechtfertigt.  —  Bei  sehr  ausgedehnten  Angiomen  ist  Öfter  wieder- 
holte, partielle  Exstirpation  von  Keikm  mit  nachfolgender  Naht  und  Com 
pression  empfohlen  worden.  Die  Erfolge  dieses  V^erfahrens  sind  nicht  immei 
ernmthigend:  nur  ausnahmsweise  gelingt  es  so,  ausgedehnle  Angiomf»  yu 
entfernen,  weil  zuweilen  die  Narbe  sofort  wieder  angiomatös  verändert»  das 
heisst  von  zahlreichen  neuen  Gefässen  durchsetzt  wird.  Abgesehen  davon 
ist  das  Ergehniss  auch  in  kosmetischer  Hinsicht  meist  nicht  sehr  günstig. 
Indess  ist  man  in  manchen  Fällen  gezwungen,  sich  auf  dieses  Verfahren  xu 
beschränken. 

Die  Blutstillung  durch  Liquor  Ferri  sesquichlorati  oder  mit  Eisenehlorid- 
Wattetampons  ist  absolut  zu  verwerfen,  weil  sie  fast  stets  narhrrÄglich 
Eitenmfc  und  eine  länger  dauernde  Schorfabstossung  setzt* 
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In  gleicher  Wei»e  iiiuss  ich  die  Anwf"ndunff  der  Lijo^atiir  zur  Ab* 
schnQrun^,  AbbJndun^  von  Angfionien  durchaus  verwerfen.  Sie  ist 
eine  unnutxe  und  uherdies  nicht  ungefährliche  Quälerei  und  passt  nicht 
recht  in  das  Gebiet  der  modernen  aseptischen  Chirurjsrie;  auch  die  Abtragrung 
der  Ang-iome  mitreist  des  Draht ecraseurs  von  MAisoNNErvE  oder  mittelst 
eine»  CHASSAiGNAc'schen  Ecraseurs  kann  ich  nicht  empfehlen.  Anders  steht 
es  mit  der  Abtragunjsr  mittelst  einer  jeralvanocaustischen  Gluhschlinf?:e, 
Dieselbe  kann  bei  leicht  abßfrenzbaren  Angfiomen,  aber  auch  zur  partiellen 
Kxcißion  bei  aus«febreiteten  Angriomen  benutzt  werden.  Doch  gelingt  es  dabei 
keinesweg:»  immer  sicher,  die  Blutung  zu  vermeiden.  Die  oben  angegebene 
Exeision  unter  Anwendung  provisorischer  Naht  schlingen  wirkt  meines  Er- 
achtens  sicherer,  ermöglicht  überdies  stets  die  Naht,  was  gerade  bei  diesen 
kosmetischen  Operationen  wichtig.  < Betreffs  der  Anwendungsweise  der  gal- 
valiischen  Schlinge  vergl,  man  die  betreffenden  Abschnitte.) 


\\^^^r^"^"^ 


i*rerisotIache  Anlegung   von  f^Hihmachlittff&a  xar  Blutstillung  l^ei  t/*ir  Exclaion   vou 

Talen ngifirtashn  adttr  vavnrnö.v^i  Ängirnnm. 

f  P^dimflcliluiinPD,  r  SctanittUnic»  n  toll  die  Klnittchft«»U(>ii  Itlr  diit  HünHiahto  fttidntttttti. 

Die  Abtragung  mit  dem  Thermokauter  ist  noch  schwieriger  durchfübr- 
liar:  dieses  Instrument  eignet  sich  besser  für  eine  df^r  unten  folgenden 
Behandlungsmethoden. 

2.  Der  Verschluss,  respective  die  Verengerung  der  blutzu- 
führenden  Gefässe  hat  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  er  bisher  ver- 
sucht wurde,  keinen  Erfolg  auf  das  Verschwinden   der  Angiome  gehabt. 

3.  Um  durch  Vernarbung  den  Sehwund  des  Angioras  herbei- 
zuführen, hat  man  Vaccine,  eiterbildende  Substanzen  verschiedener  Art 
einwirken  lassen.  Dieses  Verfahren  ist  nicht  zu   empfehlen. 

Mit  mehr  Berechtigung  könnten  parenchymatöse  Iniectionen  von 
Substanzen,  welche  theils  coagulirenfl.  theils  gefrissverengend .  theils  ent- 
ÄÜndungserregend  oder  nur  entzündungserregend  einwirken  iwie  Essigsäure. 
Tannin.  Ergotin,  Carbolsäure,  Argentum  nitricum  u.  A.)  angewendet  werden- 
in einzelnen  F'SlIen  ist  hiernach  Erfolg  erzielt  worden.  Indess  gilt  für  die 
Coog-ulation  ili  herbeiführenden  Substanzen  dasselbe,  was  im  Folgenden 
nngegeben  wird. 


mm 
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4.  Blutgerinnung  bewirkende  MitteL  jVorzugsweise  ist  hierzu 
Liquor  Ferri  »esqulchlorati  benützt  worden  (Pravaz,  LALLEiLiXD».  Man  giebt 
die  Vorschrift,  die  Umgebung  des  Angioms  mit  den  Fingern  oder  mit  einer 
elastischen  Binde  genau  zu  eoraprimiren .  dann  unter  streng  aseptischen 
Maösregeln  mittelst  FKAVAz'srher  Spritze  langsam  2—3  Tropfen  einzuspritzen, 
die  kleine  Wunde  mit  Jodoformcoliodiura  zu  bestreichen  und  erst  nach  einem 
weiteren  kurzen  Zeiträume  die  Compression  zu  lösen  und  einen  Watt^verband 
darüber  zu  legen.  Je  nach  der  (i rosse  des  Angioms  soll  das  gleiche  Verfahren 
in  der  gleichen  Weise  gelegentlich  an  anderen  Stellen  wiederholt  werden. 
All  der  EinstichsteHe  entsteht  in  Folge  der  Coagulation  eine  Härte;  zuweilen 
sjmter  eine  Eiterung,  unter  welcher  das  Coagulum  eliminirt  wird.  Allmälig 
soll  vollkommene  Schrumpfung  erzielt  werden.  Trot^  aller  VorsichtsniÄSs- 
regeln  sind  [edoch  hierbei  Todesfälle  vorgekommen,  indem  sich  die 
Coagulation   bis  zum  Herzen  ausdehnte  oder    zu  Embolien   führte.     W^eniger 

.gefährlich  wird  die  Methode  in  der  Modification  von  RosKR.  welcher  vorher 
^  aHsiy;<'koL'hte,  mit  Eisensesquichloridlosung  getränkte  Baumwollenfäden  durch 
das  Anginrn  ihtrcbzuziehen  anempfahl  Die  Gerinnselbildung  soll  sich  hierbei 
nur  auf  die  nächste  Umgebung  der  Fäden  beschränken,  Jodoformcollodiura- 
verband.  Sobald  sich  die  Faden  lockern,  werden  sie  ausgezogen.  Es  entsteht 
0ine  massige  entzündliche  Reaction,  welche  schliesslich  zur  Schrumpfung 
^ führt.  V.  WiMVVAKTER  Sah  sehr  gute  Resultate  mit  der  Anwendung  dieser 
UosKK  sehen  Fäden,  hält  sie  für  ungefährlirh  und  besonders  für  massige 
Teleangiektasien  geeignet.  Beim  Durchziehen  der  Fäden  mittelst  gekrümmter 
Nadeln  muss  auch  die  Umgebung  comprimirt  werden-  Ausserdem  sind  lni€»c- 
tioni*n  vt)n  Alkohol  (Schwalbe ;,  Ueberosmiumsuure  (v.  W^ixiwarter»  empfohlen 
wordt^n.  Letzten»  bringt  das  Angiom  zur  Mumification .  eignet  sich  aber 
wegim  der  Srhwarzfärbimg  der  Umgebung  nicht  für  die  Anwendung  im 
üesicbte.  Auch  die  Anwendung  der  Elektrolyse  zur  Coagulation  des  Blutes 
in  Angiomen  kann  durch  Embolien  die  gleiche  Gefahr  bringen,  wie  die 
In]tM'tion  vun  Liquor  ferri.  Die  gelegentlich  empfohlene  Massage  verdient  keine 
Narhalunung.  Die  Scarificatinn  hat  nur  bei  flachen  Teleangiektasien  und  den 
sogrnannlen  Keut-rmälern  Erfolge,  Nach  der  Scarification  soll  ein  antt- 
septischer  Verband  angelegt  werden, 

5.  Die  Zerstörung  des  Oewebes  der  Angiome  kann  entweder 
mittelst  der  (ilühhitze  oder  mit  chemischen  Aetzmltteln  geschehen.  Für  die 
Ariwfridung  t\t*v  (ilühhitze  eignet  sich  in  vorzüglicher  W^eise  der  Thermo- 
knutt'j-  von  pAf^iKUX,  Man  wenilel  ihn  theils  nur  zu  oberflächlich f^r  Kin- 
Wirkung,  theils  zu  Stichelungen  ilgnipunktur)  an.  Letztere  können  auch  mit 
einer  glühenden  Nadel  ausgeführt  werden-  Die  Instrumente  dürfen  nur  rolh- 
glühend  sein,  da  hierbei  besser  Blutungen  vermieden  werden  wie  bei  stärkerer 
Hitze,  Während  tier  Anwendung  wird  das  Angiom  comprimirt.  Nachher  muss 

..auch  hierbei  ein  antiseptischer  Verband  angelegt  werden.  Jodoformcollodium 
eignet  sich  am  hi*stt»n  zur  Deckung  ilev  verschorften  Partien.  Bei  grrosser 
Ausdehnung  ties  .angioms  wird  die  i*auterisation  mehrmals  in  entsprechenden 
Zeiträumen  wiederhoU,  Die  nach  der  oft  vollkommen  eiterlosen  Abtheilung 
bleibeitden  Narben  sind  meist  sehr  geringfügig,  später  oft  nicht  mehr  zu 
erkennen.  Als  Aetzmittel  sind  zu  gleichem  Zwecke  früher  vielfach  Chlor- 
2ink'  oder  Arsenikpasten  gebraucht  worden.  Doch  sind  sie  heutigen  Tages 
wohl  mit  Hecht  gänzlich  verlassen  worden.  Man  tupft  jetzt  meist  concenlrirle 
Chromsäuren  die  Mono-  und  Trichloressigsfiure  oder  rauchende  Salpetersäure 
mit  Asbest pinsel  oder  Holzstübchen  auf.  Dadurch  setzt  man  momentan  einen 
Schorf,  welch<»r  sich  in  einisfen  Tagen  ablöst.  Doch  eignen  sich  diese  Min.-l 
niu-  für  ganz  kh'int»  tdierflächliche  Teleangiektasien.  Sie  lassen  übrigens  :in*h 
hh*rbi*i  xuweilen  im  Stich:  dann  bemerkt  man  nach  Abstossung  di^s  leder- 
ärdßt^'n  Schorfes    sofort  wieder  aufHinig  dunkel  pigmentirte    oder  hljuirothe. 
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stark  vascularisirte  Granulationen,  welche  in  kurzer  Zeit  wieder  das  Angiom 
pr&sentiren.  Das  kann  sich  öfter  wiederholen,  während  die  Excision  mit 
folgender  Naht  das  Angiom  sofort  sicher  und  rasch  beseitigt. 

FQr  die  sogenannten  Feuermale  hat  man  nach  dem  Vorgange  von  Pauli 
die  Tätowirung  (Stichelung  mit  Nähnadeln  und  nachfolgendes  Einreiben  von 
FuHben,  wie  Bleiwdss,  Zinnober  u.  A.  m.)  angewendet. 

Literatur:  Abgesehen  von  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  der  Chimrgie  sei  der 
deutsche  Leaer  an!  d^n  gleichen  Abschnitt  von  y.  Hofmokl  in  der  2.  Auflage  der  Real- 
Encyclopädie,  u.  A.  noch  auf  die  betreffenden  Capitel  in  der  Bearbeitung  Lücke's  »Die  Lehre  von 
den  Geschwülsten  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehung«,  in  Pitha  und  Billboth's  Hand- 
buch der  aUgemeiuen  und  speciellen  Chirurgie.  Erlangen  1869,  ü,  1.  Abth.,  pag.  252—267 
und  auf  die  betreffenden  Capitel  in  der  Arbeit  A.  y.  Wixiwabter*8  »Die  chirurgischen  Krank- 
heiten der  Haut  und  des  Zellgewebes«.  Stuttgart  1892,  Liefg.  23  der  Deutschen  Chirurgie 
verwiesen.  Besonders  letztere  Arbeit  enthält  ein  sehr  grosses  ausführliches  Verzeichniss  der 
gcsammten  einschlägigen  Literatur  bis  zum  Jahre  1890.  Aus  neuerer  Zeit  ist  noch  nach- 
zutragen: Pakas,  Angiome  capsuld  et  suppurä  de  Vorbite  dans  le  cours  de  la  fiövre  typhoide. 
Congr^  fran^ais  de  Chirurgie.  Paris  1891.  Revue  de  chir.  1891,  Nr.  5.  —  Caselli,  Unter- 
bindung der  Carotis  communis,  dann  der  Carotis  externa  in  zwei  Fällen  von  enormem  Angioma 
cavemosum  des  Gesichtes  mit  nachfolgender  Ignipunktur  des  Angioms.  Heilung.  YIIL  Congresso 
della  societä  italiana  di  chirurgia  tenutosi  ä  Roma  dal  25  al  27  Octobre  1891.  Riform.  med. 
1891,  Oct.  u.  Nov.  —  Lücke,  Ein  Fall  von  Angioma  ossificans  in  der  Highmorshöhle.  Deutsche 
Zeitsehr.  f.  Chir.  XXX,  Heft  1  u.  2.  m&x  Schäller. 

Angloneiirose  (ayyeiov  Gefäss)  =  Gefässneurose  (vasomotorische 

Neurose). 

Angloneiirosliiy  s.  Nitroglycerin. 

Angiosarkoniy  s.  Sarkom. 

Ang^pl^^^^'^y  Gaxen  oder  Staxen,  ftnonnement;  von  Kussmaul 
vorgeschlag:ene  Bezeichnung  für  die  meist  aus  Schüchternheit  oder  Ver- 
legenheit hervorgehende  häufige  Unterbrechung  der  Rede  durch  gedehnte 
Vocale,  Diphthonge  oder  Nasallaute,  die  auch  hei  geistigen  Schwächezust&nden 
und  Dementia  paralytica  vorkommt. 

Ang^^^^A*  Cortex  Angosturae,  C.  Angost.  verus,  Quina  de  Caroni. 
Angosturarinde,  Caronirinde,  von  Cusparia  trifoliata  Engl.  (Galipaea  offi- 
cinalis   Hanc,  G.  Cusparia  St.  Hil.),    einem  kleinen  Baume  aus   der  Familie 
der  Rutaceae   in  Venezuela,   namentlich   häufig  in  dem  Gebirge  S.  Joaquin 
de  Caroni.  An  1 — 2  Mm.  dicke,  flache  oder  rinnenförmige  harte  Rindenstücke 
von  blass-ockergelber  Farbe  mit  im  Baste  blätterigem  Bruch  und  von  gewürz- 
haft  bitterem  Geschmack.   Der   glatte   Querschnitt   von   orangegelber  Farbe 
zeigt  zerstreute  Zellen  mit  ätherischem  Oel,  und  im  Baste  rothbraune,    von 
feinen  weisslichen,  radial  verlaufenden  Linien  durchzogene,  nach  aussen    zu- 
gespitzt endende  Bastkeile.  Ueberall  im  Gewebe  zerstreute,   ein  Bündel  von 
r&adelförmigen  Kalkoxalatkrystallen  (Raphiden)  enthaltende  Zellen. 

Die  Rinde  ist  wiederholt  chemisch  untersucht  worden.  Nach  den  neuesten 
Untersuchungen  von  Beckurts  und  Nehring  (Arch.  f.  Pharm.  1891,  XXIX) 
«enthält  sie  neben  einem  gelben  ätherischen  Oele  von  0,956  specifischem  Ge- 
^^^^icht  und  einem  indifferenten  krystallisirbaren  Bitterstoffe  (Angusturin)  vier 
IcLTystallisirbare  Alkaloide:  das  Galipin,  Galipidin,  Cusparin  und  Cus- 
T^  aridin. 

Sie  kam  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  nach  Europa 
*^Bd  wurde  namentlich  als  Tonicum  und  Febrifugum  sehr  gerühmt  und  ge- 
schätzt, bis  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  Folge  der  Beimengung  der 
sehr  giftigen,  aus  Südasien  stammenden  Rinde  des  Krähenaugenbaumes, 
^^f  ychnos  Nux  vomica  L.,  in  mehreren  Ländern  (Ungarn,  Schweiz,  Deutsch- 
'^>id,  Russland)  Vergiftungsfälle  vorkamen;  dadurch  kam  sie  in  Verruf  und 
^Urde  sogar  in  einigen  Ländern  verboten.  Seither  unterschied  man  die 
^^^gosturarinde  als  echte  von  der  Strychnosrinde  als  einer  falschen  (Cortex 
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AngQsturae  spurius,  Cortex  Strychni).  Diese  letztere  hat-  übrigens  weder  im 
Aeussern,  noch  im  Bau  eine  Aehnlichkeit  mit  echter  Galipaea- Rinde ;  es 
sind  flache  oder  gerollte,  oft  nach  aussen  umgebogene,  ebenbrüchige.  an  der 
Aussenfläche  von  einem  graulichen  oder  gelblichen  warzigen,  an  älteren 
Stücken  von  einem  lockeren,  rostfarbigen,  verwitterten  Korke  bedeckte,  an 
der  Innenfläche  hellgraue  oder  schwärzliche  Rindenstücke  von  stark  bitterem, 
durchaus  nicht  gewürzhaftem  Geschmack,  namentlich  aber  am  Querschnitt 
ausgezeichnet  durch  eine  parallel  der  Peripherie  verlaufende  weissliche  Linie 
(Steinzellenschicht),  sowie  durch  das  Fehlen  von  Oel-  und  Raphidenzellen. 
In  dieser  Rinde  haben  Pelletier  und  Caventou  (18110  das  Alkaloid  Brucin 
entdeckt,  welches  darin  neben  Strychnin,  eisengrünenden  Gerbstoff  und 
anderen  allgemein  verbreiteten  Bestandtheilen  enthalten  ist;  der  Kork  besitzt 
ein  in  Alkalien  mit  brauner,  in  Salpeter-  und  Schwefelsäure  mit  grüner 
Farbe  sich  lösendes  Pigment,  Strychnochrom. 

Die  echte  Angosturarinde  stimmt  in  Wirkung  und  Anwendung  so  ziem- 
lich mit  der  Cascarillrinde,  Cortex  Cascarillae,  überein,  nur  soll  sie  weniger 
excitirend,  den  reinen  Bittermitteln  ähnlicher  wirken.  Auch  wird  angegeben, 
dass  sie  bei  reizbarem  Magen  bisweilen  Magendrücken,  Ekel  und  allenfalls  Er- 
brechen erzeuge.  Uebrigens  ist  sie  bei  uns  obsolet.  Man  gab  sie  zu  0,3 — 1,0  p.d. 
in  Pulvern  oder  zu  10,0    -15,0  auf  150,0 — 200,0  Col.  im  Infusum.  Vogi. 

Anhidrosis  {%  und  l^p  o;) ,  Mangel  oder  krankhafte  Aufhebung  der 
Schweisssecretion  (s.  Seh  weiss). 

Anilin,  Anilinvergiftung.  Das  bei  der  trockenen  Destillation 
von  Steinkohlen,  Indigo  etc.  oder  durch  Reduction  von  Nitrobenzol  mit  Zink 
und  Salzsäure  oder  anderen  Reductionsmitteln  entstehende  Anilin  (Amido- 
benzol,  CyHßNHa)  ist  in  reinem  Zustande  eine  farblose,  aromatisch  riechende, 
etwa  zu  30  0  jq  Wasser  lösliche,  bei  184°  siedende  Flüssigkeit.  Gewohnliches, 
zur  Farbenbereitung  verwerthetes  Anilin  (Rohanilin,  Anilinöl)  ist  ein  wech- 
selndes Gemisch  von  Anilin  und  Toluidin,  mitunter  auch  Xylidin.  Das  Anilin 
bildet  gut  krystallisirende  Salze.  Vergiftungen  damit  kommen  zufällig  in 
Fabriken,  die  Anilin  darstellen  oder  verarbeiten,  vor,  und  selten  bei  der 
medicinalen  äusseren  oder  innerlichen  Anwendung  des  Mittels.  Die  angeblichen 
ökonomischen  Vergiftungen  durch  Anilinfarbstoffe  in  Fruchtsäften,  Conditor- 
waaren,  sowie  auch  Bekleidungsgegenständen  etc.  (vide  unten)  sind  oft  auf 
anderweitige  giftige,  bisweilen  metallische  Beimengungen  zurückzuführen. 

Die  Resorption  des  Anilins  geht  meist  von  den  Lungen  aus  in 
Dampfform  vor  sich.  Eine  Aufnahme  durch  die  intacte  Haut  ist  in  denjenigen 
Fällen  nachgewiesen,  in  denen  durch  Zufall  (Platzen  eines  Ballons)  die  Base 
auf  die  Haut  kam.  In  solchen  Fällen  lässt  der  Eintritt  von  Vergiftunffs- 
symptomen  länger  auf  sich  warten,  als  wenn  das  Mittel  in  Dampfform  auf- 
genommen wäre.  Im  letzteren  Falle  tritt  die  Giftwirkung  nach  10  Minuten 
bis  \.j  Stunde  auf.  V^on  Wundflächen  oder  Psoriasisplaques  aus  wird  Anilin 
leicht  resorbirt.  Es  wird  ausgeschieden  durch  die  Lungen,  sowie  in  gre- 
ringen  Mengen  durch  den  Harn.  Bei  Menschen  gelang  es  nicht  nach  Ein- 
athmung  des  Mittels  dasselbe  im  Harn  zu  finden.  ^)  Sehr  viel  von  demselben 
geht  als  Alkalisalz  der  Paramidophenolätherschwefelsäure  in  den  Harn.  Be- 
hauptet, aber  nicht  sicher  erwiesen,  ist  die  Bildung  von  Fuchsin  (salzsaures 
Rosanilin)  im  Körper.  Auf  der  Höhe  der  Vergiftung  soll  ausserdem  noch  im 
Blute,  sowie  im  Harne  eine  körnige,  dunkle,  wasserunlösliche  Substanz  er- 
scheinen, '-»i 

Die  tödtliche  Dosis  für  Menschen  ist  nach  den  vorliegenden 
Fällen  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Nach  Verschlucken  von  25  Grm. 
Anilinöl  starb  eine  Erwachsene.  Kaninchen  gehen  schnell  durch  1 — 3  Grm. 
subcutan  eingeführten  Anilins.  Hunde  durch  2 — 4  Grm.  zu  Grunde. 
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Von  Elementareinwirkungen  des  Anilins  ist  dessen  Fähigkeit,  Eiweiss 
zu  coaguliren  (1  Grm.  coagulirt  4  Grm.  Eiweiss  2),  bekannt.  Wirkt  Anilin  auf 
Blut  ein,  so  schwinden  dessen  Absorptionsstreifen.  Setzt  man  eine  solche 
Blutprobe  einer  erhöhten  Wärme  aus,  so  entsteht  Methämoz lobin.  Schwefel- 
saures Anilin  erzeugt  ausserhalb  des  Thiorkörpers  und  im  lebenden  Blute 
den  Streifen  des  Methämoglobins,  respective  des  Hämatins  in  saurer  Lösung.  ^) 
Dies  wird  als  Ursache  der  Anilinwirkung  angesehen,  und  zweifellos  spielt 
dieses  Verhalten  bei  der  Vergiftung  eine  wesentliche  Rolle,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  ich  für  die  Nitrobenzolvergiftung  nachgewiesen  habe.  Die 
rothen  Blutkörperchen  erleiden  anfangs  Formveränderungen  und  zerfallen 
später.  Bei  Thieren  konnte  man  demgemäss  eine  Verminderung  des  Sauer- 
stoffgehaltes des  Blutes  von  IG — 20Vo  «-"^  ^ — 10%  nachweisen.  Die  respi- 
ratorische Capacität  des  Blutes  sinkt  nach  Einführung  von  0,2  Grm.  Anilin 
oder  0,3  Grm.  des  salzsauren  Anilins  pro  Kilo  Thier  von  23 — 24%  auf  7 — 8%. 
Auch  die  Körperwärme  sinkt  in  ähnlicher  Weise,  z.  B.  in  5  Stunden 
um  ungefähr  6 — 9^. 

Die  Vergiftungssymptome  bei  Thieren  bestehen  in  Verlangsamung 
der  Athnmng,  Schwäche  der  Herzthätigkeit  und  fibriliären  Muskelzuckungen 
lieben  klonischen  Convulsionen  ganzer  Muskelgruppen.  Die  Pupille  erweitert 
sich,  die  Körpertemperatur  sinkt,  die  Cornea  wird  anästhetisch  und  der  Tod 
erfolgt  unter  Convulsionen.  Diese  können  auch  fehlen.  Trächtige  Thiere 
^bortiren  durch  grosse,  subcutan  beigebrachte  Dosen. 

Die  Dämpfe  des  Methylanilins,  Aethylanilins  und  Amylanilins 
erzeugen  bei  Fröschen  in  kleinen  Dosen  Benommensein,  in  grösseren  Verlust 
cier  Motilität,  Aufhören  der  Reflexerregbarkeit  und  Athemstillstand  bei  intacter 
Herzaction.  *) 

Bei  Menschen  unterscheidet  man  zweckmässig  die  acute  von  der 
c^hronischen  Vergiftung.  Die  acute  Vergiftung  nach  Einathmung  von 
^nilindämpfen  oder  Resorption  von  Anilin  von  der  Haut  aus 
l)ietet  verschiedene  Intensitätsgrade  dar.  Sie  kann  in  wenigen  Stunden  in 
T^oUe  Genesung  oder  auch  in  den  Tod  übergehen.  In  den  leichtesten  Fällen 
l)ekommen  Arbeiter  in  Anilinfabriken  Eingenommensein  des  Kopfes,  Schwäche, 
taumelnden  Gang,  fahle  Gesichtsfarbe,  vermehrten  Harndrang  und  Lividität 
der  Lippen.  Letzteres  kann  auch  das  einzige  Symptom  sein.  In  schweren 
Fällen  zeigen  sich  Kopfschmerzen ,  Neigung  zu  Somnolenz  •') ,  fast  immer 
graublaue  Färbung  der  Lippen,  der  Nägel  etc.,  so  dass  das  Bild  der  asphyk- 
tischen  Cholera  ähnlich  wird.  **)  Der  Puls  wird  sehr  klein  und  frequent;  es 
erscheint  mitunter  Frost,  der  Kranke  wird  schwindelig,  taumelt,  fällt  hin, 
verliert  das  Bewusstsein  und  kann  klonische  Zuckungen  bekommen.  Meistens 
geht  auch  dieser  Zustand  unter  geeigneter  Behandlung  in  zwei  Tagen  vor- 
über. In  der  Reconvalescenz  treten  bisweilen  Kopfschmerzen,  Widerwillen 
gegen  Nahrung  und  Strangurie  mit  dunkelm,  dickem  Urin  auf.  In  den 
seltenen  Fällen,  die  tödtlich  enden,  stürzt  der  Arbeiter  plötzlich  hin,  die 
Cyanose  ist  stark  ausgeprägt,  die  Respiration  verlangsamt,  die  Sensibilität 
erlischt  allmälig  ganz  und  der  Tod  erfolgt  im  Koma  nach  vorangegangenen 
Krämpfen. ') 

Nach  Verschlucken  von  circa  25  Ccm.  Anilin  beobachtete  man: 
Erbrechen,  Blaufärbung  von  Haut  und  Schleimhäuten,  Wechsel  in  der  Höhe 
des  Pulses,  Koma,  träge  Reaction  der  Pupillen  und  schliesslich  nach  circa 
24  Stunden  den  Tod  ohne  Krämpfe.  In  einem  mit  Genesung  endenden  Falle 
bestanden  ausser  Erbrechen,  Blaufärbung  und  tiefem  Sopor  noch  Mangel 
der  Hautreflexe  und  aller  willkürlichen  Bewegungen,  Pulsbeschleunigung, 
Unregelmässigkeit  der  Athmung,  Sinken  der  Herzwärme  und  Schweisse. 
Nach  21  Stunden  bis  zu  5  Tagen  enthielt  der  Harn  Gallenfarbstoff.  Am 
3.  Tage  erschien  ein  als  Resorptionsikterus  aufgefasster  Ikterus,  der  bis  zum 
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9.  Tage  allmälig  schwand.  Vom  7.  bis  zum  10.  Krankheitstage  fand  sich  im 
Harn  Hämoglobin,  renale  Hämoglobincylinder  und  Leukocyten.  Das  Blut- 
serum enthielt  ebenfalls  Hämoglobin.  Die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen 
ergab,  dass  am  7.  Tage  nur  noch  etwa  ein  Viertel  der  normalen  Zahl  vor- 
handen war.  Dadurch  erklärte  sich  die  leichenhafte  Blässe  der  Kranken, 
sowie  der  Verfall  ihrer  Körperkräfte.  Noch  am  18.  Tage  betrug  die  Zahl 
etwa  zwei  Drittel  der  Normalzahl.  ^*) 

Als  Nebenwirkungen  bei  der  arzneilichen  Anwendung  des  Mittels 
kamen  unter  Anderem  vor:  Uebelkeit,  Harndrang,  Frost,  Athembeschwerden, 
Eingenommensein  des  Kopfes  neben  Blaugraufärbung  der  Haut. 

Die  von  Hirt  beobachtete  chronische  Vergiftung  kennzeichnet  sich 
durch  Kopfschmerzen,  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen,  Störungen  der 
Verdauung  (Aufstossen,  Erbrechen  etc.)  und  durch  polymorphe  Hautaus- 
schläge an  verschiedenen  Körpertheilen.  Sehstörungen  in  Form  von  Photo- 
phobie, leichte  Ermüdung  beim  Sehen  und  Amblyopie  sollen  gleichfalls  bei 
Anilinarbeitern  vorkommen.  ^) 

Der  Leichenbefund  bei  Anilin  Vergiftung  ist  weder  bei  Thieren,  noch 
Menschen  charakteristisch.  Spectroskopische  Untersuchungen  des  Blutes 
ergaben  Vorhandensein  von  Methämoglobin,  respective  Hämatin.  Das  Blut 
wird  stets  als  sehr  dunkel  beschrieben.  Die  Därme  sind  durch  Gase  auf- 
getrieben und  im  Gehirn  findet  sich  seröse  Durchtränkung  der  Gehirnhäute 
und  Hyperämie  der  Gehirnsubstanz  selbst.  In  einem  Falle  fanden  sich  sub- 
endokardiale  Blutungen,  auch  einzelne  Epithelhämorrhagien  im  Parenchym 
beider  Lungen,  in  den  geraden  Harncanälchen  vielfach  Gallertcylinder  und 
Hämorrhagien.  ^o) 

Der  Anilinnachweis  wird,  wenn  das  Mittel  verschluckt  ist,  durch 
Verarbeiten  des  Magens  und  Darms  nebst  deren  Inhalt,  eventuell  auch  der 
Lunge,  der  Niere,  der  Blase  und  des  Harns  geführt.  Er  stützt  sich  auf 
folgende  Reactionen:  Die  wässerige  Lösung  des  Anilins  oder  eines  Salzes 
desselben  giebt  mit  Chlorkalklösung  eine  violettrothe  Farbe;  Anilin,  in 
Schwefelsäure  gelöst,  wird  durch  ein  Stückchen  Kaliumbichromat  oder 
Ferridcyankalium  schön  blau  gefärbt.  Kairin  mit  verdünnter  Salzsäure  und 
Natriumnitrat  färben  Anilin  blau.  Aus  organischen  Massen  kann  das  Anilin 
durch  Destillation  oder  nach  dem  STAS-ÜTTOschen  Verfahren  gewonnen 
werden.    Es  geht  aus  der  alkalischen  Lösung  beim  Schütteln  in  Aether  hinein. 

Um  Paramidophenolschwefelsäure  nachzuweisen,  in  welches 
Anilin  theilweise  übergeht,  kocht  man  den  Harn  mit  concentrirter  Salzsäure, 
macht  nach  dem  Abkühlen  mit  Soda  schwach  alkalisch  und  schüttelt  mit 
viel  Aether  aus.  Das  Aetherextract  wird  abgedampft  mit  HCl-haltigem 
Wasser  aufgenommen,  dies  mit  Phenol  versetzt,  mit  Eisenchlorid  oxydirt 
und  mit  Ammoniak  alkalisch  gemacht.  Das  Filtrat  ist  dann  schön  blau. 

Die  Behandlung  der  Vergiftung  durch  Emathmung  besteht  Inder 
Zufuhr  frischer  Luft,  Entfernung  aus  der  Anilinatmosphäre,  kalten  Begies- 
sungen  und  Verabfolgung  von  Stimulantien  (Aether,  Kampfer,  Moschus- 
tinctur).  In  leichteren  Fällen  wirkt  für  den  weiteren  Verlauf  die  Verabfolgung 
von  Bittersalz  oder  Karlsbader  Salz  günstig.  Durch  Alkoholgenuss  wird  die 
Vergiftung  verschlimmert.  Für  die  Vergiftung,  die  durch  Trinken  zu  Stande 
kam,  sind  ergiebige  Entleerungen  des  Darms,  starke  Diurese,  bei  Blausein 
auch  Aderlässe  und  Kochsalzinfusionen  neben  sonstigen  symptomatischen 
Massnahmen  erforderlich.  Prophylaktisch  ist  für  gehörige  Ventilation  der 
Arbeitsräume  und  möglichste  Vermeidung  der  Entwicklung  von  Anilindämpfen 
in  solchen  zu  sorgen. 

Der  therapeutische  Gebrauch  des  Anilins  beschränkt  sich  auf 
die  äusserliche  Anwendung  gegen  Psoriasis,  wobei  als  Nebenwirkung  ekze- 
matöse und  pustulöse  Ausschlage  auftreten  können,  und  innerlich  in  Form 


AnUin.  —  Anilinfarben.  625 

des  schwefelsauren  Salzes  gegen  Chorea  und  Epilepsie  zu  0,05 — 0,1  Grm. 
Die  Verwendung  von  Einathmungen  des  Anilindampfes  gegen  Lungen- 
tuberkulose schafft  keinen  Nutzen,  wohl  aber  leicht  Verschlimmerung  und 
Tod.  12) 

Literatur:  *)  Grandhommk,  Vierteliahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.,  1880,  XXXII.  — 
')  SoNNEMKALB,  Aiiiliii  Und  Anilinfarben  in  toxikologischer  und  medicinalpolizeiiicher  Beziehung. 
Leipzig  1864.  —  *)  Starkow,  Virchow*s  Archiv.  1871,  LH,  pag.  164.  —  *)  Jolyet  et  Gahours, 
Conipt.  rend.  LVI,  pag.  1131.  —  *)  Lkloir,  Gaz.  med.  de  Paris.  1880,  pag.  49.  —  •)  Lailleb, 
Gaz.  hebdom.  1873,  pag.  287.  —  ')  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  Breslau  1875.  — 
^  Galezowski,  Recueil  d'ophthalmologic.  1876,  pag.  331.  —  •)  v.  Esoelhardt  ,  Beiträge  zur 
Toxikologie  des  Anilins.  Dorpat  18^.  —  ^®)  Müller,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887, 
Nr.  2.  —  ")  Dehio,  Beriiner  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  1,  pag.  11.  —  L.  Lbwin,  Die  Neben- 
wirkungen der  Arzneimittel.  2.  Aufl.  Berlin  1893,  pag.  444.  x.  Lewin. 

Anlllllfarbeily  Ttaeerfarben.  Bei  der  Verwendung  verschie- 
denartiger, mit  künstlichen  organischen  Farbstoffen  gefärbter  Gewebe  sind 
Vergiftungserscheinungen  localer  und  allgemeiner  Natur  (Eczeme,  Gesichts- 
anschwellung, Anästhesie,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Parese)  beobachtet  worden.  ^) 
Dieselben  wurden  auf  die  betreffenden  reinen  Farbstoffe  zurückgeführt, 
während  sie  oft  ihren  Grund  in  schädlichen  Beimengungen  haben.  Das  Gleiche 
gilt  auch  für  die  Fälle,  in  denen  solche  Farbstoffe  mit  Nahrungs-  und  Ge- 
iiussmitteln  eingeführt  wurden. 

Das  Fuchsin  (C^oHigOa,    Anilinroth,  RoseYn,   Solferino-,  Magentaroth) 
ist   das  salzsaure  Salz  des  Rosanilins.  Das  Rosanilin  ist  weder  bei  der  sub- 
cutanen Einspritzung,    noch    bei  der  Einführung  in  den  Magen  giftig.     Das 
I^chsin   selbst    ist   wenig   in  Wasser    loslich   und   stellt   grüne,    metallisch 
glänzende  Krystalle  dar.  Entgegen  einigen  Angaben,  nach  welchen  das  reine 
S'uchsin  giftig  sei,  bei  Hunden  den  Harn  roth  färbe  und  in  demselben  Eiweiss 
Mnd  Cylinder  erscheinen  lasse,  ja  sogar  bisweilen  Hydrops  hervorrufe,  sowie 
l^ei    Menschen  Jucken  im  Gesicht,    Kolik  und  rothe  diarrhoische  Stühle  er- 
zeuge ^),    bewiesen   andere  zahlreiche  Untersuchungen,    dass  reines  Fuchsin 
^ine  unschädliche  Substanz  sei  ^j,  die  bei  Kaninchen  zu  8  Grm.  in  8  Stunden 
'^Zihne  Giftwirkung  verabfolgt  werden  könne.  Auch  Selbstversuche  mit  dieser 
Substanz,  die  das  gleiche  Resultat  ergaben,  liegen  vor.*)    Ein  Arbeiter,  der 
29    Jahre  mit  derselben  zu  thun  hatte    und  täglich  davon    aufnahm,    zeigte 
-ausser  Durst  kein  Symptom,  i^) 

Dagegen  wird  mitgetheilt,  dass  im  Handel  stark  (0,3 — 0,5<^/o)  arsenhaltige 
^uchsinpräparate  vorkommen,    die    nach   ihrer  Aufnahme    in  den  Magen  in 
"Verbindung  mit  Weinen  oder  Conditorwaaren  oder  bei  ihrer  Einwirkung  auf 
^ie   Haut  Vergiftung  erzeugen  '•)  und  selbst  am  Orte  ihrer  Fabrication  nicht 
«lur  die  Arbeiter,  sondern  auch  Anwohner  der  betreffenden  Fabriken  durch 
Vergiftung   des  Bodens  und  des  Trinkwassers  mit  Arsenik  in  ihrer  Gesund- 
lieit  gefährden  sollen.'*)    Es  ist  jedoch  fraglos,  dass  in  manchem  der  ange- 
schuldigten Fälle  der  Gehalt  des  Farbstoffes  an  Arsenik  nicht  als  die  Ursache 
^on  acuter  Erkrankung   angesehen  werden  kann,   es    vielmehr   entweder 
^ie  Beschaffenheit   der   Objecte    oder  anderweitige  Einflüsse    sind,    die    den 
Orund  hierfür  abgeben.  Gestützt  kann  diese  Ansicht  z.  B.  dadurch  werden, 
dass    bei    dem  angegebenen ,   ja   selbst  doppelten  Gehalte  an  Arsenik ,    mit 
Rucksicht   auf   die   besonders  ausgesprochene  Färbefähigkeit   des   in  Frage 
kommenden  Productes  und  die  kleine  Menge,    die  deshalb  nur  erforderlich 
ist,  Vergiftungen  schwerlich  zu  Stande  kommen  können.  Freilich  sind  solche 
möglich,  w^o  häufig  und  in  langer  Zeit  ein  derartiger  Farbstoff  eingeführt 
wird,  da  sich  Arsenik  im  Körper  aufspeichert. 

Die  gleichen  Verhältnisse  sollen  obwalten  bei:  Marron  (Anilinbraun), 
Phosphin,  Grenadin.  Ceris  (Stoffe,  die  aus  den  Rückständen  der  Fuchsin- 
schmelze gewonnen  werden),  dem  Methylgrün  und  Malachitgrün.  Letzteres 
wird  als  Ursache  von  Hautentzündungen  bei  Arbeitern  angegeben. 
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Das  Spritblau,  d.  h.  das  schwefelsaure  oder  salzsaure  Tryphenyl- 
rosanilin  soll  ein  Ekzem  bei  den  damit  bantirenden  Arbeitern  erzeugen, 
ebenso  wie  das  Wasserblau,  d.  h.  das  Alkalisalz  der  Triphenylrosanilin- 
trisulfosäure. 

Von  pikrinsäurehaltigem  Grün  vertragen  Kaninchen  0,01  Grm. 
täglich,  dagegen  nicht  0,02  Grm.  7) 

Giftig  wirkt  das  Lydin^),  ein  durch  Einwirkung  von  salzsaurem  Anilin 
auf  Kalium eisencyanid  entstehender  violetter  Körper. 

Ich  schliesse  hieran  die  Besprechung  der  Rosolsäure.  Diese  ist.  wie 
alle  Untersucher  angeben,  selbst  in  Dosen  von  1  Grm.  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  ungiftig.  ^) 

Die  Rosolsäure  wird  zur  Darstellung  des  Corallins  iPaeonin»  be- 
nutzt. Diesen  Farbstoff  hielt  Tardieu^^)  auf  Grund  von  Thierversuchen  und 
Erkrankungen  bei  Menschen  für  giftig.  Es  ist  jedoch  später  nachgewiesen 
worden,  dass  das  Corallin,  sowie  auch  das  Corallingelb  und  das  Azalin  nur 
giftig  wirken,  wenn  sie  Arsenverbindungen,  Phenol  oder  Anilin  enthalten. 
Das  Verbot  des  Gebrauchs  dieser  Stoffe  zur  Färbung  von  Nahrungs-  und 
Genussmitteln  ist  dadurch  gerechtfertigt. 

lieber  den  seit  einigen  Jahren  in  Aufnahme  gekommenen  Gebrauch 
der  Anilinfarbstoffe  zu  antiseptischen  Zwecken  wird  bei  den  ein- 
zelnen Stoffen  eingehender  abgehandelt  werden.  Namentlich  den  violetten  wurde 
eine  bedeutende  antibakterielle  Kraft  zugeschrieben.  Methylviolett,  der 
wesentliche  Bestandtheil  des  Pyoktanins,  ist  am  häufigsten  in  der  Oph- 
thalmologie, als  Specificum  gegen  Maul-  und  Klauenseuche,  sowie  zu  In- 
jectionen  in  bösartige  Geschwülste  benutzt  worden.  Dass  diese,  ebensowenig 
wie  das  Auramin  (gelbes  Pyoktanin)  und  das  gegen  Malaria  empfohlene 
Methylenblau  (ein  Derivat  des  Thiodiphenylamin)  immer  unschädlich  sind, 
beweisen  die  oft  schweren  örtlichen  und  allgemeinen  Nebenwirkungen,  die 
danach  beobachtet  wurden  und  die  in  meinem  Handbuche  der  »Nebenwir- 
kungen der  Arzneimittel«  eingehend  abgehandelt  worden  sind. 

Aehnlich  werden  sich  die  neuerdings  empfohlenen  Apyonin  und  Benzo- 
Phenoneid  verhalten,  selbst  wenn  ersteres  nicht,  wie  behauptet  wurde, 
mit  Pyoktanin  identisch  ist. 

Säuregelb  S,  d.  i.  dinitronaphtholsulfosaures  Natrium,  soll  bei  häufiger 
Berührung  die  Haut  entzünden. 

Viridin,  das  zum  Färben  von  Nahrungsmitteln  bestimmt  ist,  stellt 
ein  Gemenge  von  dinitronaphtholsulfonsaurem  Kalium  und  Indigocarmin  dar. 
Ich  glaube  nicht,  dass  dasselbe  unschädlich  ist. 

Safran  in  wirkt  bei  Thieren  giftig,  wenn  es  intravenös  beigebracht 
wird.  In  Pulverform  Hunden  gereicht,  erzeugte  es  nur  Durchfall. 

Safransurrogat,  d.  h.  käufliches  Dinitrokresol,  das  zum  Färben 
von  Nahrungsmitteln  gebraucht  wird,  ist  giftig.  Es  scheint  dann  Blutfarb- 
stoff anzugreifen,  ruft  aber  auch  sonstige  Symptome,  wie  Krämpfe  und 
Athmungsstörungen   hervor. 

Martiusgelb,  d.  i.  das  Calcium-,  Ammonium-  oder  Natriumsalz  des 
Dinitronaphthol  ist,  entgegen  einer  neuerlichen  Bemerkung,  als  giftig  an- 
zusprechen. 

Buttergelb,  d.i.  eine  Combination  von  diazotirtem  Anilin  mit  Dime- 
thylanilin  soll  ungiftig  sein.^'-*) 

Aurantiagelb  oder  Kaisergelb  wird  als  nicht  immer  unschädlich 
für  die  Haut  angesehen. 

Echtgelb,  d.  i.  Amidoazobenzolmonosulfonsaures  Natron,  sowie  das 
entsprechende  disulfonsaure  Salz  verhalten   sich  wie  der  vorgenannte  Stoff. 

Literatur:  0  Carbol,  Philadelphia  med.  Times.  1873,  III,  pag.  75.  ~  GLunv». 
Deutsche  Klinik.  1866,  Nr.  14.  —  *)  Feltz  und  Rittkb,  Compt.  rend.  LXXXIU,  pag.  ÄiT).  — 
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*)  Grandiiommk,  Vicrtriiahrschr.  f.  tivr.  Mrd.  1880,  XXXII.  —  *)  Berokron  vi  CYoukt,  Journ. 
de  Phanii.  etCliim.  XXV,  pag.  295.  —  ^)  IIoffman.n  und  Lidwig,  Wicnrr  ine«!.  Jahrb.  1877, 
pap.  506.  —  *)  CiiKVALLiER,  Annal.  d'hygiene  puhl.  Jannar  1866,  pag.  12 — 37.  —  ';  Grand- 
HOMME,  1.  c.  pag.  30.  —  ®)  GuYOT,  Compt.  rend.  LXIX,  pag.  829.  —  •)  Eulknbekg  und  Vohl, 
Turteliahrschr.  !.  gor.  Med.  1870,  XII,  pag.  311.  —  *«;  Tahdiku,  Union  med.  1869,  Nr.  14 
und  23.  —  ")  Cazenavk,  Lyon  med.  LXX.  Nr.  25.  —  '-)  Weyl.  Ber.  d.  dent«ehen  ehem. 
Gesellseh.  20.  Jahrg.,  pag.  2836.  /,  Lewin. 

Anilinfarbstoffe*  Die  arzneilich  verwendeten  Anilinfarbstoffe  sind 
das  Pyoktaninum  coeruleum,  Methylviolett  (von  ttOov  Eiter  und  jctsivco 
ich  todte),  ferner  Pyoktaninum  aureura,  Auramin  und  schliesslich  das 
Methylenblau.  Die  beiden  ersteren  Substanzen  wurden  bisher  nur  äusser- 
lich,  der  letztere  Körper  zumeist  nur  innerlich  angewendet. 

1.  Pyoktaninum  coeruleum.  reines  Methylviolett,  besteht  im 
Wesentlichen  aus  di  m  salzsauren  Salze  des  Pentamethyl-p-Rosanilins  und 
demjenigen  des  Hexamethyl-p-Rosanilins.  Ein  in  Wasser  und  W^eingeist  leicht 
lösliches  blaues  Pulver,  aus  der  wässerigen  Lösung  scheiden  Ammoniak  und 
Natronlauge  die  freie  Base  als  röthlichen  Niederschlag  ab. 

2.  Pyoktaninum  aureum  ist  reines  Auramin,  salzsaures  Imidotetra- 
methyldi  -  p  -  Amidodiphenylmethan.  Der  vollwerthige  Farbstoff  kommt  als 
Auramin  0  in  den  Handel.  Auramin  I  und  II  sind  Mischungen  mit  Dextrin. 
Ein  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  W^asser  und  in  Alkohol  leicht  lös- 
liches gelbes  Pulver.  Aus  der  wasserigen  Lösung  wird  die  freie  Base  durch 
Ammoniak  als  weisser  Niederschlag  gefällt. 

3.  Methylenblau,  das  Chlorhydrat  des  Tetramethylthionins,  bildet 
ein  dunkelgrimes,  bronzeglänzendes  Pulver,  welches  in  W^asser  mit  blauer 
Farbe  leicht,  in  Alkohol  weniger  leicht  löslich  ist.  Durch  concentrirte  Natron- 
lauge im  Ueberschuss  wird  in  der  wässerigen  Lösung  ein  schmutzig  violetter 
Niederschlag  abgeschieden. 

Die  Prüfung  der  Anilinfarbstoffe  erstreckt  sich  auf  einen  etwaigen  Gehalt  an  Arsen 
und  mineralischen  Vernnreinigungen.  Spuren  von  Eisen  sind  zulässig.  Da  auch  das  Zink- 
chloriddoppelnalz  des  Tetramethylthionins  als  > Methylenblau«  in  den  Handel  gebracht  wird, 
so  ist  beim  Yeraseht'n  des  3Ieth}ienblan  medicinale  auf  etwaigen  Rückstand  von  Zinkoxyd 
zu  achten. 

1.  und  2.  Pyoktanine. 

In  den  Versuchen,  welche  unter  Penzoldt's  \)  Leitung  von  Bgckh  über 
die  antibakteriellen  Wirkungen  einiger  Anilinfarbstoffe  ausgeführt  wurden, 
zeigten  sich  bei  der  Seidenfädenprobe  mit  Staphylococcus  pyogenes  aur.  und 
dem  Milzbrandbacilius,  völlig  entwicklungshemmend  bei  10  Minuten  langer 
Einwirkung,  0,2^  o  Löungen  von  Methylviolett,  Malachitgrün,  Phenylblau  und 
Trimethylrosanilin.  Bei  1  Minute  langer  Einwirkung  verzögerten  die  Ent- 
wicklung regelmässig  Rose  Bengale,  Phenylblau  und  Methylenblau.  Bei  sub- 
cutaner Einwirkung  am  Kaninchen  bewirkten  nur  Rose  Bengale,  Phenylblau 
und  Methylenblau  Störungen. 

Den  Botanikern  war  längst  bekannt,  dass  Bakterien.  Bacillen  und 
Kokken  jeder  Art  getödtet  werden,  sobald  ein  Anilinfarbstoff  auf  dem  Wege 
der  Diffusion  die  Schleimmembran  durchdringt  und  das  Protoplasma  intensiv 
gefärbt  hat.  Die  praktische  Verwerthung  der  Pyoktanine  als  Antiseptica 
hat  Stillin(;  -)  begonnen.  Die  mit  0.  Wortmann  in  Gemeinschaft  durchge- 
führten Untersuchungen  ergaben,  dass  namentlich  die  violetten  Anilinfarb- 
stoffe die  Eigenschaft  besitzen,  die  Infection  zu  verhindern  und  bereits  be- 
stehende Eiterungen  erfolgreich  zu  bekämpfen;  ausser  diesen  zeigten  bestimmte 
Auramine  (s.  oben)  wirksame  antibakterielle  Eigenschaften.  Stilling  ver- 
suchte das  Methyl  violett,  welches  innerlich  von  Kaninchen  mit  dem  Putter 
grammweise  ohne  Schaden  vertragen  wurde,  in  äusserlicher  Anwendung  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Augenerkrankungen  und  bezeichnete  dasselbe, 
namentlich  für  Hornhautgeschwüre,  als  ein  Mittel,  welches  alle  anderen  bisher 
angewandten  in  jeder  Hinsicht  übertrifft.  Er  fand  es  überdies  bei  Bleghacvtvv 
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Coniunctivitis,  Phlyktänen,  anch  \w\  Kpratitis  parenchymatosa.  Iritis  serosa 
in  hohem  Grade  nützlich. 

Als  Vor/üg:ti  der  Pyoktanine  werden  anir^^föhrt.  dass  sie  sehr  diffusions- 
fähig:  sind .  kein  Eiweiss  toajf uliren .  an  Wirksamkeit  dem  Sublimat  nahe 
stehen,   dahei  j[edorli  jranz   unEfifti^  sind* 

In's  Au^re  ji-etraufelL  färl»en  MpthylvinletlÜisun^ren  1  :  lOr^O  Sklera  und 
anrh  Iris  dontlirli  Idau.  die  nnrnialp  roi'iiea  diirrhili'injft  th*r  FarhstoU  ahne 
diesje  zu  färben;  bei  Verletziinja:  des  Epithels  wird  ani'b  ilie  Cornea  intensiv 
gefärbt,  am  folgenden  Tag  ist  die  Frirhiin«:  verschwunden.  Streut  man  Methyl- 
violett  in  Substanz  in  den  Coniünctivalsack,  so  schlairt  sich  ein  Thell  de» 
Farbstoftes  auf  Cornea  und  Coniunrtiva  mit  metallisciieni  Mlan/.  nieder, 
einig-e  Tas:e  spiiter  stt'isst  sich  das  Eiiitliel  in  Schollen  ali.  Schtdlen  und 
Con]unctivalsar»k  sind  bakterienfrei.  Für  die  o|H*rative  Antisepsis  empfahl 
Stillixg,  die  Instrnmeute  vor  dem  Gebrauche  in  1 :  lO.ötK»—^ 2c M>hu  Methyl- 
violettlösunjLT  zu  legen,  die  Wunde  nach  vollendeter  Operation  mit  1—  2:5000 
JiOsung:  zu  waschen,  mit  Seide  zu  nähen,  die  mil  1 "  „^  Methylviolettlosung' 
imprägnirt  ist.  endlich  die  Wunde  nu't  Watte  und  (Jaze,  welche  durch  Im- 
prägmirung  mil   1",,^,   Methyh iolcltlüsung  hergestellt   ist,  abzuschliessen. 

Die  Ano:ahen  Stillixg *s,  namentlich  betreffs  der  Brauchbarkeit  des 
Pyoktanins  in  iler  ophthalmiatrischen  Praxis,  wurden  von  den  Ophthalmo- 
logen Deutschlands,  Fiankrei^'hs  und  Italiens  (SiHKFFKLs ,  Gallkmabuts» 
PEmiAZOLLL  Valii^e  uud  ViGNAL.  Kl  ULI  elc)  mit  solchen  Einschränkungen 
anerkannt,  dass  das  rrtheil  als  eutschieden  nngrinstiges  angesehen  wer- 
den muss. 

In  der  Ohrenheilkunde  wurde  das  Methylviolett  von  Pathzkk  *•  l>ei 
acuter  und  chronischer  Olilis  media  purulenta,  ferner  au!  der  Klinik 
Schwartze's  in  Halle  zu  ]^lassendurrhspülungen  bei  aufgenieisseliem  Warzen- 
fortsatz  ohne  empfehlenswerthen  Erfolg  versucht-  Giinsliger  lanten  die  Cr- 
theile  iiber  die  Brauchbarkeit  des  Mittels  liei  Krankheiten  der  Nase  und 
des  Kehlkopfes.  BitKsriKX  verwendet  Losungen  von  <ij — ii.:i  xu  25  Wasser, 
die  mit  Watte  auf  die  Nasen-  und  Kehlkopfschleimhaut  aufgetragen  werden; 
flie  Wirkung  ist  eine  die  Entzündung  und  Eiterung  hemmende  und  scbmerz- 
stillende.  Er  benutzt  das  Methyl  violett  lerner  nach  Anwemhinir  des  Brenners 
in  der  Nasenhölüe  in  der  Weise,  dass  er  die  Brandwunde  mit  in  2"*  „^ 
Methylviolettiösung  getauchter  Watte  al)reibt:  nach  Aetzung  in  der  Na«e  an 
sehr  engen  Stellen  war  bei  dieser  Behandlung  keine  Schwellung  der  ausseifen 
Nase  und  tier  angrenzenden  Wangengegend  bemerkbar.  Ki^llkreh  M  beob- 
achtete in  zwei  PTdlen  von  Croiifi  mit  hochgradigen  Slenosenerscheinungen 
nach  Anwendung  von  Inhalationen  einer  Pyuklaninlösung  u.h  auf  1  < »on  Wasser ) 
rasche  Besserung,  Schelnmanx  j  (»mpfiehlt  es  bei  tuherkulösmi  Clcerationen 
im  Kehlkopf  und  in  der  Nase.  Der  Sondenknopf  einer  Kupferscuule  wiril 
erhitzt  und  in  das  Pulver  von  Pyoktaniuuni  covndeum  getaicht,  es  bildet 
sich  eine  fest  anhaften<le .  hall)  verkfddte  Schichte,  in  deren  weilerer  l'ra- 
geinmg  das  Pyoktanin  in  feinen  Körnchen  angelagert  ist,  Nach  geniigender 
Cocainisirung  wirtl  mit  tler  so  armiiten  S^nde  das  Pyoktanin  in  den  Ge- 
schwursgrund  energisch  eingerieben,  l  >ic  Heiluniffilenden^  »oll  sich  sehr 
rasch   bessern. 

jÄMt*KE''i,  der  das  Afethylviolett  noch  in  grosser  \'t*nliinnung  wirksam 
gegenüber  dem  L<«FrLEK  sehen  l)ij>hleriebacilhis  fancL  belupft  die  diphte- 
r i t  i  s c h  e  n  M  e m  U v a  n  e n  mit  der  bei  51  >  ('.( M'  gesät tigten  Losung  und  wiederholt 
dies,  sobald  die  Fürbung  (}er  Belege  verschwunden  ist.  Tahik 'K  auch  Pi^ith 
und  Donath  erzielten  bei  Diphterie  und  Tcmsillitis  ausgezeichnete  Erfolge 
durch  2-  tUnal  tägliches  Bepinseln  des  Rachens  und  der  Tonsillen  mit  einer 
!«>'', Jgen  Pyoktaninlosung.  Gegen  Soor  genügt  einmaliges  Bepinsidn  der 
/Jlffj^enspitze  mit   dieser  Lösung. 
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In  der  chirurgischenPraxis  verwendete Brandenberg  •*)  1"  'o„  Lösungen 
oder  den  Stift  gegen  Ulcus    cruris   und    stark   secemirende  Wunden.    Auch 
hier   fehlen    übereinstimmende   Erfolge.    Nach    Kessler  ^<>)    bekommen    stark 
entzündete,  eiternde  Wunden  rasch  ein  frischrothes  Aussehen,  die  umgeben- 
den W^eichtheile    verlieren    die    entzündliche  Härte;  Garrk   und   Troje   ver- 
missen eine  specifische  antipyogene  Wirkung.  Interesse  erregte  die  Empfehlung 
des  Pyoktanins  zur  Behandlung  nicht  operabler  maligner  Tumoren  durch 
V.  MosETiG-MooRHOF  ^')    in    der    Annahme,    dass    durch     die    Färbung     der 
Zellen    und  Zellkerne    die    pathologischen    Elemente    nekrotisirt   würden    — 
Tinctionstherapie.    Das  Methylviolett  wurde  in  Lösungen  von   1:500  und 
1 :  300  gebraucht.   Die  Lösung  wird  vor  dem  Gebrauche  durch  ausgeglühten 
Asbest  filtrirt  und   jeden  2.  oder  3.  Tag  zu  3 — G  Grm.  mittelst  einer  3  Grm. 
haltenden  Glasspritze   meist  in  der  Richtung  von  der  Peripherie  zum  Centrum 
injicirt.    v.  Mosetig   brachte    auf  diese  Art  Sarkome ,  Papillome  und  Epithe- 
liome zum  Schwinden.    Aeusserste  Vorsicht  ist  bei  Neubildungen  in  sehr  ge- 
fSssreichen  Regionen    mit  tiefem  Sitz  geboten;  ganz  ungeeignet  für  die  Tinc- 
tionstherapie sind  sehr  blutreiche  Gebilde,  ferner  Neugebilde,  die  derlnjections- 
spritze    wegen    ihres     Sitzes    nicht    zugänglich    sind.    In    einem    Falle    von 
inoperablem  Carcinom  der  Portio  vaginalis  uteri  hatte  Bachmaier  ^-j  durch  die 
Injectionen  einer  0,3"  ©igen  Methylviolettlösung  Besserung  erzielt.  Wenig  er- 
munternd sprechen  sich  über  die  Erfolge  dieser  Behandlungsweise  der  Tumoren 
Hellat,  Filling  und  Waxach  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  181»2,  Nr.  48) 
aus.  Stilling  ^''j  weist  darauf  hin,  dass  die  Injection  von  Anilinfarbstoffen  nicht 
ungefährlich  ist,  da  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  grössere  Mengen  derselben 
in  das  Blut  gelangen  und  hier  die  Function  der  Blutkörperchen  aufheben;  auch 
kann  eine  Ausfällung    der  Substanz  in  der  Blutbahn  vorkommen,    wodurch 
hochgradige  Störungen   eintreten.    Er  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Ge- 
sohwülste  Farbstoffe,  welche  bei  antiseptischer  Wirkung  sich  möglichst  schwer 
i«  Kochsalzlösung  lösen,  weil  man  dann  sicherer  ist,  keine  grössere  Menge 
direct   in    die  Blutbahn    zu    bringen,    und    weil    die  Substanz    in  Folge    der 
»crhweren  Löslichkeit   länger  in  den  damit   gefärbten  Geweben  liegen  bleibt. 
A^ls  ein  diesen  Anforderungen  entsprechendes  Pyoktanin    empfiehlt  Stilling 
clims  reine  salzsaure  Hexaäthylpararosanilin,  welches  Merck  als  Aethylpyok- 
t,  £1  nin  in  den  Handel  bringt. 

Bei  venerischen  Geschwüren  wurde  das  Pyoktaninum  coeruleum  als 
St:  reupul ver  mit  Talk  zu  1  :  100 — 1000;  bei  Urethritis  in  Form  von  Lösung 
O-^J — 1:1000  von  Luxkewitsch  ^*)  ohne  Erfolg  versucht;  günstiger  urtbeilt 
BoRowsKY  ^")  über  die  Wirkung  des  Stiftes  auf  luetische  Ulcerationen.  van 
i>KR  Goltz  versuchte  2^/oo  Lösungen  von  Methylviolett  zu  Ausspülungen  bei 
ÖJasenkatarrh,  Cervicalkatarrh  gonorrhoischen  Ursprungs,  intrauterinen 
Irrigationen   etc. 

Ausser  den  reinen  Farbstoffen  bringt  die  Firma  K.  Merck  folgende 
*^y oktaninpräparate  in  den  Handel:  Streupulver  2*>  „  (blau  und  gelb), 
Streupulver  l%o  für  ophthalmologische  Zwecke,  Salben.  Stifte,  Pastillen  zur 
^^reitung  von  Lösungen  a  1  Grm.  und  k  0,1  Grm.  Pyoktanin;  Verband- 
stoff 10^^:  Gaze,  Watte,  Seide. 

Nach  Taube  (s.  oben)    lassen    sich  durch  Anreiben  des  Farbstoffes  mit 

^' asser  lO^Voig©  klare  Lösungen  von  Pyoktaninum  coeruleum  darstellen. 

Unangenehm  für  die  praktische  Anwendung   ist  die  starke  Färbekraft 

^^»  Methylvioletts,  Lösungen  von   1  :  10.000  färben  Haut  und  Wäsche  stark 

*^^u.  Die  Flecken  werden  durch  Javelle's  Lauge  oder  durch  Seifenspiritus 

^^seitigt. 

3.  Methylenblau. 

Ehrlich  und  Leppmaxx  empfehlen  das  Methylenblau  in  Form  von  sub- 
cutanen In|ectionen  und  innerlich  als  Analgelicu\\\,  Iw  vVer  "WväXä^Odi^^  ^a^'s. 
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gewisse  Farbkörper  zu  bestimmten  Organth eilen  besondere  Affinitäten  be- 
sitzen, liege  eine  Anregung,  bestimmte  Stoffe  im  Sinne  einer  localisirenden 
Organtherapie  zu  verwerthen.  Nachdem  nun  Methylenblau  eine  auffallende 
Verwandtschaft  zum  Nervensystem,  vor  Allem  zu  den  Achsencylindern  der 
sensiblen  und  sensorischen  Nerven,  zeigt,  prüften  die  obgenannten  Autoren 
zunächst  die  schmerzbeeinflussende  Wirkung  dieses  Körpers.  Sie  fanden, 
dass  Methylenblau  thatsächlich  bei  bestimmten  Formen  schmerzhafter  Local- 
affectionen,  d.  h.  bei  allen  neuritischen  Processen  (Ischias,  Trigeminusneur- 
algien)  und  bei  rheumatischen  Affectionen  der  Muskeln,  Gelenke  und  Sehnen- 
scheiden, schmerzstillend  wirkt,  und  zwar  beginnt  die  Wirkung  ausnahnndos 
erst  einige  Stunden  nach  der  Einverleibung  und  steigert  sich  bei  gehöriger 
Dosirung  alhnälig  bis  zum  völligen  Nachlass  der  Schmerzen.  Diese  Form 
der  Wirkung  wird  durch  die  von  Ehrlich  festgestellte  Th.atsache  erklärt, 
dass  nach  Injection  von  Methylenblau  in  das  lebende  Thier  die  sofort  ein- 
tretende Färbung  der  Nerven  im  Laufe  der  ersten  Stunden  eine  Aenderung 
dadurch  erfährt,  dass  die  zunächst  diffuse  Bläuung  verschwindet  und  dafür 
unregelniässige,  intensiv  blaue  Körnchen  in  den  Achsencylindern  der  Nerven- 
stämmchen  auftreten,  die  schliesslich  aus  den  Nerven  eliminirt  werden.  Es 
scheint  sich  also  eine  unlösliche  Verbindung  zwischen  Farbstoff  und  gewissen 
Bestandtheilen  der  Nervensubstanz  zu  bilden,  welche  den  chemischen  Zustand 
der  Nerven  ändert  und  dadurch  zeitweise  schmerzlindernd  wirkt. 

Das  Mittel  geht  rasch  in  die  Blutbahn  über;  \4--l  Stunde  nach  der 
innerlichen  Darreichung  oder  Injection  wird  der  Urin  hellgrün,  nach  vier 
Stunden  dunkelblau.  Bisweilen  tritt  die  Färbung  erst  nach  dem  Erhitzen 
oder  nach  einigem  Stehen  ein  (wegen  Bildung  von  Leukomet hylenblau).  auch 
die  Cornea.  Speichel  und  Fäces  zeigen  bläuliche  Färbung;  Haut,  Schleimhäute 
und  Sklera  dagegen  nicht.  Der  Urin  enthielt  nie  pathologische  Bestandt heile. 
Appetit,  Verdauung  ändern  sich  nicht,  unter  40  Fällen  trat  nur  zweimal 
unter  besonderen  Umständen  (anämischer  Herzkranke  und  schon  bestehender 
acuter  Magenkatarrh;  Erbrechen  auf.  Als  unangenehme  Nebenerscheinung 
bei  interner  Medication  tritt  spastische  Blasenreizung  mit  vermehrtem  Harn- 
drang ein.  Dieselbe  lässt  sich  durch  Darreichung  mehrerer  Messerspitzen 
gepulverter  Muscatnuss  im  Laufe  des  Tages  leicht  bekämpfen. 

Gegen  Knochenschmerzen  Luetischer,  Schmerzhaftigkeit  eines  Magen- 
geschwüres, psychische  Erregungszustände  war  das  Mittel  wirkungslos.  In 
zwei  Fällen  von  spastischer  Migräne  wirkte  es  günstig.  r(>MBE.M.\LE  und 
Francois  bestätigen  die  analgetische  Wirkung  des  Methylenblau  bei  einfachen 
Neuralgien,  auch  beim  acuten  (ielenksrheumatismus.  Doch  beobachteten  sie 
am  Hunde  intensive  Störungen  der  Magen-  und  Darmfunction.  Beim  Meer- 
schweinchen zeigten  sich  bei  toxischen  Dosen  Muskelsymptome.  Blaufärbung 
sämmtlicher  Organe  mit  Ausnahme  von  Leber  und  Niere.  Der  Urin  blieb  beim 
Menschen  4  Tage  nach  einmaliger  Aufnahme  des  Mittels  noch  blau  gefärbt. 

Nach  Immkrwahr»)  ist  die  Anwendung  des  Methylenblau  als  Analgeticum 
nur  auf  rein  nervöse  Erkrankungen  zu  beschränken,  bei  Schmerzen  aus 
anderen  Ursachen  versagt  das  Mittel.  Bekanntlich  werden  die  Plasmodien, 
die  Erreger  der  Malaria,  am  besten  von  Methylenblau  gefärbt.  Gittmanx  und 
Ehrlich*!  constatirten  demgemäss  ausgesprochene  Wirkung  des  Mittels  bei 
Malariafieber.  Nach  Gebrauch  von  r)>:U.l  Grm.  pro  die  verschwand  das 
Fieber  nach  einigen  Tagen,  die  Plasmodien  waren  nach  8  Tagen  im  Blute 
nicht  auffindbar.  Das  Mittel  soll  in  Gaben  von  0,')  Grm.  pro  die  mindestens 
X —  1 4  Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  fortgereicht  werden.  Auch 
Nkumaxx')  berichtet  über  die  Wirksamkeit  des  Methylenblau  gegen  Malaria, 
nur  in  einem  Falle  war  noch  die  Verabreichung  grösserer  Chinindosen  nöthisr. 

Bei  tuberkulösen  Processen,  ferner  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der 
weiblichen  Unterleibsorgane  —  Endometritis,  parametrale  Exsudate  —  fand 
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Althex '^)  das  Methylenblau  wirksam.  Bei  tuberkulösen  Processen  reicht  er 
es  innerlich,  und  zwar  aufsteigend  von  0,1 — 1,5  Grm.  pro  die  in  stets  un- 
mittelbarem Anschluss  an  die  Mahlzeiten  (also  bei  täglicher  Verabreichung 
Von  1,5  Grm.,  dreimal  täglich  0,5  Grm.j.  Auch  kann  man  das  Mittel  mit 
gleichen  Theilen  Magnesia  usta  reichen.  Bei  Kehlkopfphthise  wurde  das 
Kittel  zugleich  local  angewendet.  Tuberkulöse  Halsdrusen  wurden  durch 
In|ection  einer  17 böigen  Lösung,  der  einige  Tropfen  Alkohol  zugesetzt 
waren,  jeden  dritten  Tag  eine  PRAVAZsche  Spritze  voll  zum  Schwinden  ge- 
bracht. Bei  Endometritis  in  Form  von  10%  Farbstoff  enthaltenden  Stäbchen 
pit  Cacaobutter  in  die  Uterushöhle.  Bei  Phthisikern  wird  das  Mittel  in 
Form  ganz  feiner  krystallinischer  Körnchen  mit  dem  Sputum  ausgeschieden. 
Bei  Kystitis  und  Pyelitis  fand   es  Einhorn^)  ebenfalls  brauchbar. 

Um  auf  die  specifischen  Mikroorganismen  in  der  Niere  zu  wirken, 
empfiehlt  Netschajefp  ^^)  das  Methylenblau  bei  Morbus  Brightii  zu  O.l  Grm. 
3mal  täglich.  Schon  eine  Stunde  nach  der  ersten  Gabe  ist  der  Harn  blau 
«refärbt,  bereits  am  zweiten  Tage  tritt  Polyurie  auf,  bald  verschwinden  Ei- 
vrelss  und  Cylinder  aus  dem  Harn.  Schliesslich  versuchte  dAmbrosio'J)  das 
Mittel  zur  Behandlung  eines  exulcerirten  Mammacarcinonis  in  Form  der 
Iniection  von  1  Grm.  einer  0,5%igen  Lösung  in  das  Parenchym  und  in  die 
Peripherie  des  Tumors  mittelst  PRAVAz'scher  Spritze  und  Behandlung  der 
<]Fe8chwürsf lache  mit  1<^  oig^r  Farblösung.  Die  Beeinflussung  des  Tumors  war 
^ine  gunstige,  doch  wurde  vollständige  Heilung  nicht  erreicht. 

Subcutan  zu  0,02 — 0.08  (es  lassen  sich  concentrirtere  Lösungen  als 
—  **/o»&^  nicht  herstellen)  oder  innerlich  zu  0,1 — 0,'»  pro  dosis  in  Gelatine- 
l^apseln.  Die  höchste  Tagesdosis  beträgt  1,0 — 1.5.  Die  Injectionen  sind 
schmerzlos  und  bis  auf  eine  nach  einigen  Tagen  verschwindende  teigige 
Oeschwulst  auch  reactionslos. 

Literatur:  1.  u.  2.  Pyoktaninc.  *)  Pknzoldt,  Arch.  f.  experiiii.  Path.  \i.  Pharm.  XXVI, 
pag.  BIO.  —  ')  J.  Stillino,  Anilinfarbstoffo  als  Antiseptica.  O.  Trilbner,  Strassburg  1890.  — 
*»  Patkzkk,  A\\g.  med.  Centrsil-Ztg.  1890,  ö3.  —  *)  Kellerer,  MUnchcner  drmI.  Wochenschr.  181MJ, 
S2,  —  *)  8cHBiNMANN,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1890,  53.  —  •)  Jänicke,  Methylviolett  bei  Diph- 
terie.  Therap.  Monatsh.  1892,  pajf .  340.  —  "')  Taube  ,  Pyoktauin  gegen  Diphterie,  Scharlach- 
Dlphterie,  Tonsillitis  und  Soor.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  38.  —  ®)  Brandknberg, 
Corrospundenzbl.  d.  Schweiz.  Aerzte.  1890,  17.  —  ®)  Fessler,  MUnehener  med.  Wochen- 
fK-hrift.  1890,  25.  —  ";  Gabre  und  Troje,  Ebenda.  1890,  25.  —  ")  v.  Mosetig-Moouhop, 
Zar  Behandlung  nicht  operabler  maligner  Neoplasmen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  B; 
Y.  MosETiG-MooKHOF,  Wciterc  Mittheilnngen  über  die  Tinctionstherapie  zur  Behandlung  bösartiger 
Neoplasmen.  Ebenda.  1891,  6;  v.  Mosetig-Moorhof  ,  Die  Tinctionsbehandlung  inoperabler 
maligner  Neoplasmen.  Wiener  Klinik.  1892,  Heft  1.  —  *-j  Victor  Bachmaier,  Ueber  Pyok- 
tanin)>ehandlung  des  Garcinoms.  Wiener  med.  Presse.  1891,  Nr.  36.  —  ",)  J.  Stilling,  lieber 
die  therapeutische  Verwerthung  der  Anilinfarbstoffe.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  11.  — 
**)*W.  J.  LuNKEwiTscn,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  antiseptische  Wirkung  cies 
blanen  und  gelben  Pyoktanins.  Sitzung  im  Kiew'schen  MilitUrhospital.  W ratsch.  1891,  48.  — 
**)  BoRowsKY,  Ibidem. 

3.  Methylenblau.  *)  P.  Ehrlich  und  A.  Lkppmanx,  Ueber  schmerzstillende  Wirkung 
de»  Methylenblau.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  23.  —  -)  Comukmalk  und  Francois, 
Physiologische  und  therapeutische  Eigenschaften  des  Methylenblau.  La  semaine  med.  1890, 
Nr.  31.  —  ^)  K.  Immkrwaur,  Das  Methylenbhiu  als  Antineuralgieuni.  Deuts<'h<^  med.  Wochenschr. 
1891,  41.  —  *)  P.  Güttmanx  und  E.  Eiirlxcu  .  Ueber  die  Wirkung  des  Methylenblau  bei 
Malaria.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  39.  —  ^)  Siegfried  Nkumanx,  Ueber  die  Wirkung  des 
Methylenblau  bei  Malaria.  Pester  med.-chir.  Klinik.  1893,  1.  —  ®)  Althkx,  Ueber  .Anwendung 
des  Methylenblau  bei  tuberkulösen  Processen.  MUnehener  med.  Wochenschr.  1892,  1.  — 
')  M.  Einhorn,  Methylenblau  bei  Kystitis,  Pyelitis  und  Garcinom.  Deutsche  me<l.  Wochenschr. 
1891,  18.  —  ')  Nktschajekf,  Methylenblau  bei  Morbus  Brightü.  Deutsehe  med.  Wochenschr! 
1893,  20.  —  •;  d'Ambrosio,  Günstige  Beeinflussung  eines  ^lammacarcinoms  nach  Verwendung^ 
von  Methylenblau.  Uiforma  med.  1893,11;  Kef.  in  Münchener  med.  Wochenschr.  1893,33. 

Loehiüch. 

Aniliimiii  crudmn«  Die  Anilinölo  des  Handels,  namentlich  das 
Anilinum  rubrum  -—  Rothanilin  — .  ein  Gemisch  von  nahezu  o:leichen 
Theilen  Anilin,  Ortho-  und  Paratoluidin ,  ferner  Anilinum  crudum,  eia 
Gemisch  von   1  Molecul  Anilin  und  :2   Molecülen  Toluidin.  wurden.^   uu\  d^^ 
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misslichen  Färbung  durch  Methyl violettlösungen  zu  entgehen,  von  vax  der 
Goltz  therapeutisch  statt  dieser  versucht.  Putride  Eiterungen.  Entzündungen 
wurden  von  Anilinum  crudum  in  einer  Lösung  von  0,25 ^^q  rasch  be- 
schränkt, doch  wird  die  Application  schmerzhaft  empfunden.  Um  Anilinum 
crudum  in  Wasser  klar  zu  lösen,  muss  stets  etwas  Alkohol  zugefugt  werden. 
Um  40  Grm.  in  4  Liter  Wasser  zu  lösen,  genügen  15  Gmi.  Alkohol.  Wässerige 
Lösungen  von  reinem  Anilin  1  :  2000  sollen  auch  hartnäckige  Ekzeme  zur 
Heilung  gebracht  haben;  hingegen  war  Anilin  in  Salbenform  angewendet, 
gänzlich  wirkungslos. 

Literatur:  E.  vax  dkh  Goltz  (Xew-York),  Med.  Monatsschr.  1890.  7.       Loebisch. 

Anime  (Courbaril),  westindisches  Copal  Harz  verschiedener  west- 
indischer Icica- Allen ,  zu  aromatischen  Räucherungen  benutzt.  Als  ost- 
indisches Anime,  orientalischer  Copal,  wird  auch  das  Harz  des  Piney- 
baumes,  Valeria  indica,  bezeichnet. 

Aniridia  lauch  Aniria  —  von  a  privativum  und  i;;t;  defectus  iridis, 
ferner  Aniridii^mus  und  Irideremia  —  von  ipt;  und  £fT(j[/.tx  Mangel),  zu  deutsch 
Irislosigkeit  und  Irismangel  genannt,  ist  jener  Zustand,  bei  dem  die  Iris  zur 
Gänze  (A.  totalis)  oder  zum  Theile  (A.  partialis)  mangelt.  In  der  Regel  sub- 
sumiren  wir  unter  diesen  Kunstausdruck  nur  jene  Fälle,  in  denen  der  Iris- 
mangel ein  angeborener  ist  (A.  totalis  oder  partialis  congenita),  wo  es  sich 
demnach  um  einen  Bildungsfehler  handelt;  es  soll  auch  an  dieser  Stelle  nur 
von  diesen  die  Rede  sein.  Aber  auch  durch  Traumen  kann  die  Regenbogen- 
haut aus  dem  Auge  entfernt  sein  oder  wenigstens  verschwinden,  diese  Fälle 
gehören  in  die  Rubrik  der  Augenverletzungen.  In  diesem  Artikel  wird  nur 
zum  besseren  Verständnisse  der  A.  congenita  auf  eine  sehr  merkwürdige 
Form  von  Pseudoaniridia  traumatica  hingewiesen  werden. 

Das  klinische  Bild  der  A.  congenita  totalis  ist  folgendes:  Die  betroffenen 
Individuen  leiden  alle  mehr  weniger  an  Lichtscheu,  was  ja  begreiflich  ist. 
da  ein  der  Regenbogenhaut  ermangelndes  Auge  durch  das  Eindringen  der 
Randstrahlen  von  Licht  überfluthet  wird,  was  zu  weniger  scharfen  Netzhaut- 
bildern, Diffusions-  und  Blendungserscheinungen  Veranlassung  giebt.  Dem- 
entsprechend finden  wir  auch  in  den  meisten  Fällen  Nystagmus  (Augen- 
zittern), sowohl  oscillatorius,  als  auch  rotatorius.  Die  Sehschärfe  ist  gewöhnlich 
stark  herabgesetzt,  was  übrigens  nicht  nur  der  vorhandenen  Lichtscheu, 
sondern  anderen,  später  zu  erwähnenden  Abnormitäten  des  Auges  zuzu- 
schreiben ist;  ich  finde  in  der  Literatur  nur  einen  Fall,  wo  dieselbe  —  1 
war.  Die  Refraction  der  betroffenen  Augen  ist  verschieden;  es  wird  von 
einzelnen  Beobachtern  Emmetropie,  von  anderen  sogar  ein  hoher  Grad  von 
Hypermetropie  constatirt ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  i.st  jedoch  Myopie, 
darunter  solche  hohen  Grades,  vorhanden.  Die  Accommodation  pflegt  normal 
zu  sein,  dem  Alter  des  Patienten  entsprechend.  Alle  Beobachter  stimmen 
darin  überein.  dass  die  Augen  mit  Aniridia  ein  sonderbares  Bild  darbieten, 
sie  erscheinen  auf  den  ersten  Blick  viel  schwärzer,  und  dennoch  ergeben 
sie  bei  genauerer  Inspection  einen  graulichen  Reflex,  welcher  von  der  voll- 
kommen freiliegenden  vorderen  Linsenfläche  geliefert  wird.  Da  grosse  Mengen 
von  Lichtstrahlen  aus  dem  irislosen  Auge  austreten,  so  kann  ein  günstig 
placirter  Beobachter  unter  den  leicht  herzustellenden  optischen  Bedingungen 
ein  spontanes  Aufleuchten  des  Augeninnern  wahrnehmen.  Was  den  Zustand 
der  Gebilde  des  Auges  betrifft,  so  finden  wir  zunächst  in  sehr  vielen  Fällen 
Hornhauttrübungen,  entweder  centrale  Flecken,  spiegelnde  Dellen  oder 
leicht  rauchige,  diffuse  Trübungen.  Auch  sind,  wo  solche  Trübungen  nicht 
vorhanden  sind,  dennoch  anscheinend  Krümmungsveränderungen,  ein  opakerer 
Cornealsaum,  ein  Trübungsring  beobachtet  worden.  Eine  ophthalmometrische 
Messung  eines  derartigen  Auges  liegt  bisher  allerdings  nur  von  einem  Falle 
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vcir   (Rindfleisch,   Graefb's  Arch.  r  Ophthalm.  XXXVIII.  1.  paitr.  18(iu  wo 
frHIich     keine    Krümnnirijrs Verschiedenheiten    hi    th^n    Hniiptmeridianeii    ge- 

Ifunden  wurden. 
In     den    ausgeprägten    Fällen    von    Anirldta    lässt     die    Untersuchung 
keine  Si>ur  einer  Iris  erkennen.    Man  erkennt  wohl  bei  seith'cher  Belenchtung 
hier  und  da  einen  peripheren  dunklen  Saunt  <ler  eini^ernia.ssen  einem  ciliaren 
Hudimente  der  Iris  gleichen  könnte;    indessen   ist  dies  nicht   mit  Bestimmt- 
heit  festzustellen,  da  der  frCdier  erwähnte  breite  Trübiingssaum  an  der  ver- 
breiterten Sklerocornealgrenze    den  genaueren  Einblick  hindert  und  es  sich 
ganz  gut   um  eine  Pigment irnng    dieses  Saumes    handeln    könnte.    Selbst  in 
I   Fällen,  wo  bei  anatonn'scher  rntersuchun":  thatsächlich   ein  mit  dem  Ciliar- 
körper  zusannnenhängend*'«  Irisrudiment  nachgewiesen  werden  konnte,  konnte 
die   vorhergehende  klini.sche   Untersuchung   keine  Spur  der  Regenbogenhaut 
erkennen  iTHEArMEU  ('olmns,  Brit.  med.  Journ.  181*2:  Sitzungsber  d.  üphthalm. 
Society  of  the  Un.  Kingd.). 
Duss  dir  jfiiiize  Irin  iiu  An^v  w'm  kann,  ohjH*    il;i**s    nh'    gc^seln-n    zu   wiM'deu   bninolil, 
%4'i^eii  ^'brii    die  Fülle    von  PscinliuiniHüia    traimiatira.    ßei  pcrforirirKlrn  Kalliusverlitziiagt^u 
Cr.  B,  Kiiiat'linittrii    in    diT  Xilhe    <h.H    IJiiibns  n>s-  w.),    wo    t',s   zu  In-cli  utdidcin  (tliiskorper- 
roHalJ   koutiut,    kann    lUr  Iris  durch  den  sieb  vortlninßcnili'n  tilaskürper  zum  jfroHsen  Thi'ilo 
n:icb  liuitini  hl  dus  Bulbusinnere  ge.'^chlruibM-t  wrnltMi,  lun  dann  r^pilter  Ik'I  Ikuhinjf  der  Wiinile 
in    dii'Hvr  Ln^e   zu    verharren.    Sidehe  Bull)i    tUunehen   .sog-jir  diti   Anwei^enheit   eine?*   irrossifn 
Dfffrativcu  Iriskrdidifmu'rt  vor. 

LinsentrfilHingen    sind    fast    ronstant    bei    an   Aniridia    Leidenden    vor- 

Ilianden.  In  sehr  vielen  Fällen  zeigten  sich  vordere  und  hintere  Polar- 
^atarakl  (|e(le  für  sich  und  auch  beide  zusammen),  ferner  die  vernchieden- 
|^l4^n  jiunkt'.  strich-  und  scbidlenförmlgen  Substan/Jj^übiingen .  bis  zur 
^'olistandigen  Katarakt.  Für  die  genetische  Auffassung:  der  in  Hi^il^  stehenden 
M^Unoruiität  ist.  wie  wir  darauf  s[mter  noch  zuriickkojunien  werden,  das  so 
fti^ufige  V^urknnunen  von  Polarkatarakt  besonders  charakteristisch.  —  Auch 
liinsenluxatitinen,  sowohl  vollständige  als  unvollständige,  sind  bei  einem 
^iHisseren  Hrucbtheile  der  Fälle  beolmchtet  worden.  Ferner  fanden  si^-h  in 
billigen  werngen  FnHen  Glaskör|iertriilningen  und  Persistiren  der  Arteria 
liviiloidea .  ferner  Netzhantablosung-  Wichtig  und  in  klinischer  Beziehung 
wn** rk w ü rtl ig  ist  die,  w en n  a uc li  nie h t  liä u fig  vork o mm e n de  C o m  p  11  c a  l  i  o n 
iler  Aniridia  mit  Glaukom,  mit  tiefer,  echt  glaukomatöser  Excavation 
Jer  Papille,  entwerler  mit  t^ydrophthalmus  des  aniridischen  Auges  ver- 
l^esellschaflet  mlev  auch  ohne  denselben.*  Als  weitere  seltene  \'f)rkomnvnisse 
l^ind  noch  Mikropbtbalnius  und  Ptosis  nolirt.  Die  meisten  Beobachter  stimmen 
Inrner  damit  iiliereiii,  rlass  bei  der  ophthalmoskopischen  rntersuchung 
keine  Spur  vom  riliarkörper  7ai  sehen  ist;  es  tat  dies  eben  ein  Funkt,  wo- 
fliirrh  sich  d\(*  angeborene  Aniridia  streng  von  der  traumatischen  unter- 
scheidet,  bei   welcher  die  Firsten   der  Ciliarfortsätze  gut   zu   sehen   sind. 

Was  die  A,  partialis  betrifft,  so  versteht  man  tiarunter  nicht  etwa 
eine  rudimentäre  Scbmalheit  der  Iris,  sontiern  eine  rnterbrechiing  des 
Ringes,  so  dass  etwa  nur  die  Hälfte  oder  ein  noch  kleinerer  Theil  ihrer 
rireumferenz  vorhanden  ist  <Man/k  Morphologisch  ist  demnach  kein  grosser 
rnterschied   zwischen   Iriskolobom   und   A.  partialis  vorhanden. 

Die  hauptsächlich  von  Manz  vertretene  und  von  den  meisten  Lehr- 
büchern rdiernommene  Ansicht,  dass  die  beiden  Abnormitäten  trotzdem  in 
ihrem  Wesen  und  ihrer  Entwicklung  total   von   einander   verschieden  sind   — 


IbVcliHi  IcüeaawertU  ist  ein  von  HmsraBeita  (Centndbl.  f.  prakt.  Atigenhk.  18ß8,  pug  iZ} 
^onj  4  Leliensuiouate  bis  'mm  lü.  Jahre  beobachteter  Fall,  t(ei  dem  sieh  im  2.  Julire  Cataracta 
pobris  poüterinr,  ^plüir  Ny><ta£ruuiM,  Kurscsiclitigkeit,  Linseuluxation  inid  tni  10.  Jahre  Cutaract 
nml  Utnueoii)  riusti-llkv  In  einem  Fülle  vnu  l»ehierseititrer  totaler  Aniridia,  den  ich  beobaehtcte, 
mar  Viderj^eitH  nMiiitirnnartiger  Jj^taar  und  filauenni  v*irliainlrn*  AngeliJitli  *jall  dan  Hclilechle 
bellen  tT%l  iui    tO.  LelKnsjalire  begonnen  li:il>t'U. 
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welche  Ansicht  sich  darauf  stutzte,  dass.  während  totale  und  partielle 
Aniridia  hei  einem  und  demselben  Individuum  vorkommt,  ein  gleichzeitiges 
Vorkommen  von  Aniridia  und  Kolobom  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden 
wäre  (Manz)  —  ist  heutzutage  nicht  mehr  haltbar,  seitdem  thatsächlich  ein 
solches  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Rindfleisch  beobachtet  worden  ist 
(Rindfleisch,  1.  c).  Gewöhnlich  ist  bei  A.  partialis  von  der  Iris  nur  ein 
oberes  oder  unteres  Segment  vorhanden,  so  dass  dieselbe  einen  Halbmond 
bildet.  In  der  Regel  kommt  die  Aniridia  doppelseitig  vor;  in  der  mir  zur 
Gebote  stehenden  Literatur  finde  ich  nur  zwei  Fälle  erwähnt,  wo  das  Uebel 
einseitig  war.* 

Ehe  wir  die  pathologische  Anatomie  und  Aetiologie  des  Uebels  be- 
sprechen, möge  vor  Allem  das  Moment  der  Heredität  festgestellt  werden. 
Für  eine  Reihe  von  Fällen  ist  dieselbe  sichergestellt;  so  berichtet  Manz 
aus  der  älteren  Literatur  über  eine  englische  Familie,  in  welcher  der  Iris- 
mangel bei  vier  auf  einander  folgenden  Generationen  sich  zeigte.  In  der 
neueren  Literatur  figurirt  die  Angabe  Paul  Tockuss*  über  zwei  Familien, 
bei  welchen  das  Uebel  sich  einerseits  auf  drei  Generationen  erstreckte, 
andererseits  sich  in  abgeschwächter  Form  auf  die  Descendenten  fortpflanzte. 
Auch  hat  der  genannte  Autor  aus  der  Literatur  noch  weitere  sieben  Fälle 
zusammengestellt,  bei  denen  die  Vererbung  eine  Rolle  spielt. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Aniridia  hat  in  neuerer  Zeit  durch 
Veröffentlichung  mehrerer  gut  untersuchter  Fälle  so  manche  Förderung  er- 
fahren. Ausser  dem  älteren  Fall  von  H.  Pagexstecher  (Zehkxder  s  MonatshI. 
1871),  bei  welchem  die  Iris  gänzlich  mangelte  und  eine  feste  Verbindung: 
zwischen  vorderem  Rande  des  Corpus  ciliare  und  Hornhaut  bestand,  die 
in  Form  eines  gefässreichen  Bandes  die  Stelle  des  Ligamentum  pectinatum 
vertrat,  existiren  noch  einige  andere  Beschreibungen,  von  denen  wir  die 
von  Treacher  Collins  (1.  c.)  und  Rindfleisch  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVII, 
Heft  3)  hervorheben.  Der  Krstere  zeigte,  dass  vom  Ciliarkörper  ringsum 
ein  rudimentärer  Irisring  ausging,  welcher  bei  der  klinischen  Untersuchung 
nicht  gesehen  werden  konnte.  Auf  einer  Seite  war  sogar  das  Rudiment 
eines  Sphincter  pupillae  vorhanden.  Zwischen  der  Iriswurzel  und  dem  Liga- 
mentum pectinatum  waren  Adhäsionen   vorhanden. 

In  dem  Falle  Rindfleisch'  waren  Verdünnungen  der  Sklera  am  vorderen 
Bulbusabschnitt  mit  einer  Perforationsnarbe  nahe  am  Sklerocornealrande, 
ferner  unzweifelhafte  Spuren  vorangegangener  entzündlicher  Processe  in  dpr 
Hornhaut,  rudimentäre  Entwicklung  der  Iris  mit  Fehlen  des  Sphincter  pupillno. 
Atrophie  des  Giliarmuskels  mit  Degeneration  der  Ora  serrata .  ferner  Cho- 
rioiditis und  Hyalitis,  nebst  Kataraktbildung  vorhanden.  Nehmen  wir  zu 
diesem  anatomischen  Befunde  noch  hinzu,  dass  wir  klinisch  kaum  einen  Fall 
von  Aniridia  sehen,  bei  dem  wir  nicht  in  Form  von  Hornhautflecken  die  Spuren 
vorangegangener  Keratitis  gewahren  können,  dass  neben  diesen  Hornhaut- 
veränderungen in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  Polarkatarakt ♦- 
vorhanden  waren,  so  werden  wir  uns  des  Eindruckes  nicht  erwehren  können, 
dass  es  sich  um  perforative  Processe  der  Cornea  gehandelt  haben  könnte, 
welche  im  intrauterinalen  Leben  sich  abgespielt  haben  und  bei  der  Aetii>- 
logie  dieser  Abnormität   eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen  müssen. 

Noch  Maxz  erklärte  die  Aniridia  als  eine  Hemmungsbildung.  den*n 
Ursache  eine  besonders  feste  Verwachsung  der  Linse  mit  der  Cornea  ist.  w«>- 
durch  eben  ein  Vorwachsen  der  Iris  nicht  möglich  war.**  Diese  Annahme  liesse 

*  Ein  ält«'rer  FjiU  von  MoRiäox  (Jonrn.  f.  Chir.  u.  Augnihk.  von  ükaefe  uml  Walti«, 
I;  ferner  Briniiijbkk,  ZEiiKNDKifs  klin.  Monatsh.  Jahrg.  1877). 

**  Das  Corpns  ciliare  uml  die  Iris  bilden  »ich  nämlich  im  meu^chlieheu  Eiuhrvo  er»! 
im  zweiten  bis  dritten  3Iouate.  Zu  dieser  Zeit  ist  die  Iris  uoch  uugefUrbt.  Noch  oim^n  Mou:tt 
später   stellt   diese  Membran    nur   einen  sehr  sehmalen  Kinjf  dar,   während  das  Corp.  cilian' 
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sich  wohl  auch  mit  der  früher  erwähnten  klinischen  Thatsache  vereinen ,  dass 
wir  gewebliche  Veränderungen  in  der  Hornhaut  und  vordere  Polarkatarakt 
vereint  mit  Aniridia  antreffen,  denn  eine  über  Gebühr  erstreckte  Ver- 
wachsung der  Linse  mit  der  Hornhaut  kann  |a  Trübungen  in  letzterer  und 
Kapselepithelwucherungen  in  ersterer  erzeugen;  indessen  ist  es  auf  Grund 
der  anatomischen  Untersuchungen  Rindfleisch'  wahrscheinlicher,  anzunehmen, 
dass  es  sich  um  Cornealentzündungen  im  Fötalleben  handelt,  in  Folge  deren 
Homhautdurchbruch  und  Anlöthung  der  Linse  zu  Stande  kam,  welche  wohl 
durch  das  sich  ansammelnde  Kammerwasser  in  einer  späteren  Epoche  wieder 
gelöst  wurde ,  als  das  Vorwachsen  der  Iris  schon  definitiv  unmöglich  ge- 
macht war. 

Da  derlei  Entzündungen  in  verschiedenstem  Grade  und  verschiedenen 
Hornhautstellen  stattfinden  können,  demnach  auch  die  Perforation  sowohl 
was  ihre  Localität  als  ihr  Areal  betrifft,  verschieden  sein  kann,  so  ist  es 
leicht  möglich,  zu  erklären,  warum  in  einem  Falle  totale  Aniridia.  in  anderen 
Fällen  wieder  die  mannigfachsten  Verstümmelungen  der  Iris  sich  ergeben 
können. 

Literatur:  Die  illtorcn  litorurisclien  Anf^raben  sind  zusummcn^estcdlt  von  Manz,  Hand- 
buch d.  ge».  Augenhk.  von  Gk1fk-8aemisch.  II,  Cap.  VI  f  Mi^sbildungen  dos  menschlichen  Au^s 
an  den  bctreffenfl«*n  Stellen).  Die  neuere  Literatur  bis  1888  findet  sich  ziemlich  vollständig 
bei  Paul  Tockuhs,  Inaug.-Dissert.  aus  Strassburg,  Gels  bei  A.  Ludwig,  1888.  Auf  andere 
wichtige  Angaben  ist  im  Texte  aufmerksam  geniueht  worden.  ^y  GoMzieJier. 

AnlSy  Fructus  Anisi  vulgaris,  von  Pimpinella  Anisiim,  einer  Um- 
bellifere.  Die  dicht  über  dem  Grunde  bis  zu  'A  Mm.  l)urchmesser  erreichende, 
nach  der  Spitze  zu  stark  verschmälerte,  bis  gegen  5  Mm.  lange  Frucht  von 
matter,  grünlichgrauer  Farbe,  von  In  geraden,  glatten,  helleren  Rippen 
durchzogen  und  mit  Börstchen  dicht  besetzt.  Geruch  und  Geschmack  in 
hohem  Grade  gewürzhaft  (Pharm.  Germ.  TU». 

Die  (reifen)  Früchte  enthalten  ätherisches  und  fettes  Oel;  ersteres,  das 

Anisöl.  Oleum  Ahisi  (aethereum)  bis  zu  2%  in  den  Samen  enthalten,  farblos 

oder  gelblich,  dünnflüssig,    in  4-  '>  Theilen  Weingeist  löslich,    erstarrt   bei 

einer  Wärme    von  0   -18^    zu  einer  krystallinischen  Masse:    es  besteht  aus 

wechselnden  Mengen  von  isomerem,  festem  und  flüssigem  Anethol.  Das  feste 

OC^H 
Anethol   oder   Aniskampfer:  CyH4<^.,  o '^  ~  ^'lo  ^u  ^^    bildet    farblose,    perl- 

mutterglänzende,  bei  21"  schmelzende  Blättchen.  Dasselbe  stellt  auch  den 
Hauptbestandtheil  des  Fenchel-  und  Estragonöles  dar.  Bei  längerem  Stehen 
wird  das  Anisöl  durch  Sauerstoffaufnahme  dickflüssiger  und  erstarrt  schwerer. 

Es  ist  der  therapeutische  Hauptbestandtheil  der  Droge,  wirkt  bei 
kleinen  Thieren  als  tödtliches  Gift,  namentlich  deletär  auf  pflanzliche  und 
thierische  Parasiten  und  gleich  anderen  ätherischen  Gelen  reflexhemmend. 
Hunde  vertragen  Anethol  in  Dosen  von  7— H  Grm.  ohne  Schaden.  Im  Harn 
erscheinen  als  Umwandlungsproducte  neben  Anisursäure  noch  Anissäure 
jrHj(OrH,,)  ('00H|.  ferner  etwas  unverändertes  Anethol  und  ein  Körper, 
der  vielleicht  mit  dem  Eugenol  isomer  ist. 

Anis  wird  als  Carminativum  und  leichtes  Expectoransbei  Kindern, 
als  secret ionsbeförderndes  Mittel  (namentlich  als  Lactagogum)  benutzt;  mehr 
noch  als  Torrtgons,  als  Zusatz  zu  anderweitigen  Arzneimitteln .  namentlich 
in  Speciesform.  wie  in  den  Species  laxantes  Pharm.  Genn..  im  Decoctum 
Sassaparillae  compositum  fortius  Pharm.  Germ. 


bereits  gut  au'igcbildet  ist.  Die  hnx^v  jedoeh  bildet  sich  sebon  »ehr  früh  als  Verdickung 
gegenüber  der  ilu.isereu  Fläch«?  d«'r  |)riuiären  Augenblase  aus  dem  Epithele  des  äusseren  Keim- 
blattes und  ist  ursprünglich  ein  hohler  Körper,  der  später  (sieher  schon  in  der  8.  Woche) 
solid  wird.  Die  Iris  .nehiebt  sich  allniälig  zwischen  die  an  einander  heftenden  Gebilde,  Linse 
und  Cornea  vor,  durch  ihr  Wachsthum  die  eudgiltige  Tn-nnung  beider  (Gebilde  befördernd, 
worauf  es  dann  zur  Hildung  einer  vorderen  Kammer  kommt. 


C.-H)  Anis.  —  Ankyloblepharon. 

Das  Anis  öl  wird  innerlich  als  Expectofäns  im  Liquor  Animonii  anisatus, 
als  Geschmackscorrigens  in  Form  von  Oelzucker;  äusserlich  zur  Tödtung:  von 
Hautparasiten  (Kopfläuse,  Morpionen,  Krätzmilben),  auch  bei  Cloasma.  Herpes 
circinatus  u.  s.  w.  angewandt.  Die  Pharm.  Austr.  führt  einen  Spiritus  Anisi 
(alkoholisches  Destillat  der  Früchte)  als  Corrigens  und  Carminativum:  die 
Pharm.  Gall.  ein  wässeriges  Destillat,  Aqua  Anisi.  — 

Die  seit  dem  Ende  des  1  (>.  Jahrhunderts  in  Europa  bekannten,  ehemals 
in  Deutschland  und  noch  jetzt  in  Oesterreich  officinellen  Fructus  Anisi 
stellati  (Sternanis,  Anis  etoil^,  Badiane.  Star  Anise)  von  Illicium  anisatum, 
einer  in  China  einheimischen  Magnoliacee,  bilden  etwas  harte,  aussen  grau- 
braun runzelige,  innen  glatte  Früchtchen  mit  zusammengedrücktem,  kastanien- 
braunem, glänzendem  Samen,  von  gewurzigem  Geruch,  süsslichem  Geschmack, 
beim  Kauen  schwach  brennend.  Sie  enthalten  ein  fettes  und  ein  dem  Anisol 
ähnliches  ätherisches  Oel  (Oleum  Anisi  stellati)  und  verhalten  sich  in  der 
Wirkung  gleich  dem  Fructus  Anisi. 

Wegen  angeblich  mehrfach  vorgekommener  Vergiftungen  durch 
Verfälschung  mit  den  Früchten  des  japanischen  Sternanis  Jlli- 
cium  religiosum)  sind  sie  aus  der  deutschen  Pharmakopoe  fortgelassen 
worden.  In  der  Pharm.  Austr.  kommen  sie  bei  Bereitung  der  Species  pectorales. 
sowie  der   Sp.  pect,  cum  Fructibus  zur  Verwendung.  — 

Der  japanische  Sternanis.  Sikimifrüchte  (Illicium  religiosum).  Magno- 
liaceae  ist  in  Japan  und  China  wohlbekannt.  Der  Geruch  dieser  Frucht  ist 
ein  anderer,  wie  derjenige  des  Sternanis.  Ihr  Gift,  das  Sikimin,  sitzt  in  den 
Samen  und  ist  in  der  Wirkung  dem  Pikrotoxin  ähnlich.  Hunde  gehen  durch 
0,(>12  Grm.  Sikimin  in  1 — 2  Stunden  unter  Dyspnoe,  Krämpfen,  Erbrechen 
und  Durchfall  zu  Grunde.  Das  ätherische  Oel  der  Blätter  von  Illicium 
religiosum  wirkt  nach  Ai*t  des  Anisöles  und  tödtet  Kaninchen  zu  lö-  -15  (Jrra. 
unter  Krämpfen.  y,.  l^-mi,,, 

Anisometropie  (xvt'jcc  ungleich ,  |/eTf ov  und  («iy; ,  ungleicher  Bre- 
chungszustand lieider  Augen:  s.  Refraction. 

Ankyloblepliaroil  (a^ao/r^.  Zügel,  und  fi7io7^ov.  Augenlid).  Man 
versteht  hierunter  die  Verwachsung  der  Augenlidränder,  entweder  zum  Theile 
oder  ihrer  ganzen  Länge  nach.  Ist  eine  partielle  Verwachsung  von  den  Augen- 
winkeln her  vorhanden  (wirklich  oder  scheinbar),  ist  die  Lidspalte  also  verengt, 
nennt  man  dies  B 1  e  p  h  a  r  o  p h  i  m  o  s  i  s  ( «piiJKo-it;.  Verengerung,  von  ot;^-o;.  Maulkorb  •. 
Die  Verwachsung  ist  entweder  angeboren  (man  nennt  den. Zustand  auch 
Kryptophthalmus;  siehe  Artikel  Ablepharie)  und  stellt  dann  die  Fortdauer 
eines  fötalen  Zustandes  dar  oder  ist  nach  Auffassung  Anderer  das  Pnnluct 
einer  fötalen  Ophthalmie  und  häufig  mit  Anomalien  des  Bulbus  (Anophthalmus. 
Mikrophthalmus  etc.)  complicii-t.  oder  sie  ist  erworben,  meist  durch  Verlel/.unjr 
(Wrbrühung  mit  heissen  Flüssigkeiten,  geschmolzenem  Metall.  Aetzung  mit 
Säuren,  mit  Kalk  u.  dergl.).  Die  Verwachsung  betrifft  den  intermarginalen 
Saum;  das  verlöthende  Gewebe  ist  mehr  oder  minder  derbes  Narbeugewebe. 
das  sich  häufig  auf  die  Innenfläche  der  Lider  und  auf  den  Bulbus  fortsetzt 
(Symblepharon I.  Alle  diese   Zustände  sind  verhältnissmässig  falten. 

Häufiger  ist  die  Blepharophimosis.  Auch  sie  kann  angeboren  sein  .dann 
ist  gewöhnlich  der  Bulbus  kleiner),  nu»ist  ist  sie  erworben,  indem  nach  lang- 
dauernden  (Nrnjunctivitiden,  besonders  Katarrh  und  scrophulösen  Entzündungen, 
sowie  nach  geschwürigen  Blepharitisformen  die  excoriirten  Lidränder  an 
der  äusseren  ( -ommissur  verwachsen,  was  durch  gleichzeitige  Lichtscheu  und 
Blepharospasmus  noch  erleichtert  wird.  Die  Verwachsung  betrifft  also  nur 
die  Cutis  des  oberen  und  unteren  Lides,  und  es  entsteht  eine  vertical 
reichende  Hautfalte,   welche   sich  von  der  Schläfe    her   gegen   die  äussere 
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Coinmissur  vorschiebt.  > Während  man  an  normalen  Augen  beim  Auseinander- 
ziehen der  Lider  das  dünne  Bändchen,  welches  den  Tarsus  des  Oberlides 
mit  dem  des  unteren  am  temporalen  Winkel  verbindet,  frei  zu  sehen  bekommt, 
ist  dasselbe  schwer  oder  gar  nicht  sichtbar,  hinter  jener  Hautfalte  ver- 
steckt*  (Arlt). 

Das  Leiden  hat  keine  besondere  Bedeutung,  wenn  nicht  partielles 
Entropium  durch  dasselbe  herbeigeführt  wird. 

Eine  Behandlung  ist  nur  auf  operativem  Wege  möglich  und  besteht 
beim  Ankyloblepharon  in  der  einfachen  Trennung  der  Verwachsung,  wobei 
die  Prognose  von  den  eventuellen  Complicationen  und  von  dem  Umstände 
abhängt,  ob  man  die  Wiederverwachsung  verhindern  kann,  was  dadurch 
geschieht,  dass  man  Conjunctiva  und  Cutis  wenigstens  an  einem  Lide  durch 
Nähte  vereinigt.  Beim  Vorhandensein  reichlichen  membranösen  Narben- 
gewebes kann  man  dasselbe  nach  innen  umkrempen  und  mit  Fäden  an  der 
Tarsalfläche  der  Lider  befestigen  (Arlt).  Oft  wird  allerdings  die  Ver- 
wachsung zwischen  Lidfläche  und  Bulbus  jeden  operativen  Eingriff  unmög- 
lich machen. 

Zur  Operation  der  Blepharophiniosis  dient  die  sogenannte  Kantho- 
plastik  (Am.mox).  Man  trennt  die  Verwachsung  durch  Einschieben  eines  spitzen 
Messerchens  auf  der  Hohlsonde,  oder  mit  einem  geknöpften  Bistouri,  oder 
am  besten  durch  einen  ausgiebigen  Scheerenschnitt,  und  verwandelt  die 
horizontale  Wunde  durch  kräftiges  Auseinanderziehen  in  eine  mehr  verticale 
(^eigrentlich  von  der  Form  zwei  sehr  spitzer,  unter  einem  stumpfen  Winkel 
zusammenstossender  Dreiecke ) .  deren  äussere  Lefze  von  der  Cutis ,  deren 
innere  von  der  (/onjunctiva  gebildet  ist,  und  vereinigt  die  gegenüberstehenden 
Üander  durch  1 — .•)  Nähte. 

Bei  anderen  Methoden  (Prixck.  Cusco.  Kuhxt)  wird  die  Spitze  eines 
Hautlappens  in  die  Spaltungswunde  hineingenäht. 

Absichtlich  kann  man  ein  Ankyloblepharon  oder  eine  Wrengerung  der 
Xiidspalte  auf  operativem  Wege  erzeugen,  vorübergehend  als  Hiifsoperation 
\yei  manchen  plastischen  Operationen  und  bei  Cornealaffectionen  in  Folge  von 
f  acialislähmung  und  von  Exophthalmus  bei  BASEDow'scher  Krankheit  (siehe 
^uch  Tarsorhaphie).  jinuss. 

Ankylocliilie  (ayx'iXYj  und  /efAo;)  =  Verwachsung  der  Lippen. 

AnkyloglOSSUllt  (iv/CjATj  und  yAw'j'ja)  —  Verwachsung  der  Zunge 
wait  dem  Zahnfleisch  oder  mit  dem  Boden  der  Mundhöhle:  s.  Zunge. 

Ankylose*  Mit  diesem  Ausdruck  bezeichneten  die  Alten  jenen  Zu- 
stand, bei  welchem  eine  Extremität  in  einem  Hauptgelenk  winklig  gebeugt 
und  in  dieser  Stellung  unbeweglich  fixirt  war.  War  die  Fixirung  in  der 
Streckstellung  erfolgt,  so  sprach  man  von  Orthokolon.  Heutzutage  wird  das 
Wort  in  verschiedenem  Sinne  gebraucht.  Einzelne  Chirurgen  verstehen  uiit^r 
Ankylose  die  definitive  Aufhebung  der  Beweglichkeit  eines  Gelenkes,  und 
sprechen  dort,  wo  die  Bewegung  definitiv  in  einem  gewissen  Cnifange  nur 
eingeschränkt  ist,  von  Contractur.  Andere  nennen  den  ersteren  Zustand 
complete,  den  letzteren  incomplete  Ankylose.  Jenen  Zustand,  wo  die  Bewe- 
gung in  einem  Gelenke  durch  Muskelaction  vorübergehend  aufgehoben  oder 
sehr  beschränkt  ist,  weil  sonst  Schmerzen  entstehen  würden,  nenne  ich 
Gelenksperre.  So  ist  das  Hüftgelenk  bei  Coxitis  durch  Muskelkräfte  schon 
im  Beginne  gesperrt;  die  Sperrung  ist  überhaupt  ein  wesentliches  Symptom 
der  Gelenksentzündung.  —  Als  vollständige  Aufhebung  der  Beweglichkeit 
des  Gelenkes  ist  die  Ankylose  immer  nur  der  Folgezustand  einer  vor- 
ausgegangenen anderweitigen  Erkrankung,  am  häufigsten  einer  Gelenks- 
entzOndung.     Sie    ist    bedingt    entweder    durch    eine    straffe    bindegewebige 
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Verwachsung  der  Gelenksflächen  (Syndesmose),  oder  durch  knorpelige  Ver- 
wachsung (Synchondrose),  oder  durch  knöcherne  Vereinigung  (^Synostose) 
derselben.  Nachdem  Rokitansky  zuerst  die  knorpelige  Ankylose  erwähnt 
lenkte  später  Volkmann  die  nähere  Aufmerksamkeit  darauf  und  Hueter 
erweiterte  die  Untersuchungen  daröber.  Der  Letztere  hält  die  knorplige 
Ankylose  für  die  weitaus  häufigste  und  findet,  dass  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  zunächst  eine  von  entzündlicher  Wucherung  der  Synovialfortsätze  ent- 
springende, bindegewebige  Zwischenschicht  die  beiden  Knorpelflächen  ganz 
oder  zum  Theile  trennt;  welche  später  verschwindet  und  einer  knorpligen 
Verschmelzung  Platz  macht.  In  vielen  Fällen  kommt  es  später  zur  Ver- 
knöcherung, so  dass  die  bindegewebige  Ankylose  in  eine  knorplige  und 
diese  in  eine  knöcherne  übergeht.  Daneben  giebt  es  jedoch  einerseits  eine 
directe  Verschmelzung  der  beiden  Knorpelflächen .  andererseits  kann  eine 
ursprüngliche  Bindegewebsankylose  direct  in  eine  Synostose  übergehen. 
Manchmal  entsteht  die  Obliteration  des  Gelenkes  im  Verlaufe  eines  peri- 
articulären  Abscesses,  indem  im  Gelenke  selbst  eine  adhäsive  Entzündung 
auftritt;  zumeist  ist  es  aber  eine  primäre  Entzündung  im  Gelenke  selbst 
welche  zu  dessen  Verwachsung  führt.  Am  reinsten  sieht  man  den  Verlauf 
bei  offenen  Gelenksverletzungen  gesunder  und  kräftiger  Individuen.  Hier 
folgt  der  Gelenkseröffnung  Eiterung,  Granulationsbildung,  und  wenn  keine 
Pyämie  eintritt,  so  verwachsen  die  Gelenksflächen  bindegewebig  und  weiter- 
hin knöchern.  Metastatische  Empyeme  der  Gelenke  heilen  hingegen  in  der 
Regel  ohne  Beschränkung  der  Bewegung  aus.  Wenn  bei  einer  Gelenks- 
eiterung die  Knorpel  durch  Nekrose  zu  Grunde  gehen,  so  können  die  von 
den  blossgelegten  Knochen  auswachsenden  Granulationen  einander  ent^egen- 
wachsen,  verschmelzen  und  das  Bindegewebe  kann  später  verknöchern.  Der 
fungöse  Process  an  den  Gelenken  des  kindlichen  Alters  kann  unter  Syn- 
desmose oder  auch  unter  Synostose  ausheilen.  Auch  Synovialentzündungen 
mit  serofibrinösem  Erguss  können  zur  bindegewebigen  Verwachsung  der 
Gelenksflächen  Veranlassung  geben.  Ausser  den  acuten  und  chronischen 
Entzündungen  können  auch  Zustände  anderer  Art  Ankylose  herbeiführen; 
so  verschmelzen  bei  höheren  Graden  der  Skoliose  die  Wirbelkörper  an  der 
concaven  Seite  der  Krümmung.  Endlich  kommen  Synostosen  auch  ange- 
borener Weise  vor.  Gegenüber  den  intraarticulären  Verwachsungen  der  Ge- 
lenke stehen  jene  Formen  der  Ankylose,  bei  denen  es  durch  Verknöcherung 
der  Bänder  oder  der  das  Gelenk  umgebenden  Musculatur  oder  durch  Bil- 
dung von  knöchernen  Brücken  zwischen  den  articulirenden  Knochen  zur 
Aufhebung  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  kommt;  diese  Formen  nennt 
man  die  extraarticuläre  oder  periphere  Ankylose.  Sie  ist  die  pathologische 
Anologie  derjenigen  Hemmung,  die  wir  an  normalen  Gelenken  als  physio- 
logische Knochenhemmung  bezeichnen.  —  Weiterhin  können  auch  die 
Schrumpfungen  der  Fascien  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  einschränken: 
das  ist  eclatant  am  Hüftgelenk  zu  sehen,  wo  die  während  der  langen  Beuge- 
stellung des  Gelenkes  geschrumpfte  Fascia  lata  das  Hinderniss  bilden  kann 
(Froriep  und  Bi sch).  Neben  der  Fascie  verhalten  sich  auch  die  Binde- 
gewebsmassen  analog  (Busch).  Die  Muskeln  hingegen  lassen  sich  leichter 
dehnen,  aber  auch  sie  schrumpfen  mit  der  Zeit  derart,  dass  sie  ein  wesent- 
liches Hinderniss  abgeben.  Alle  diese  Hindernisse  der  Bewegung  sind  das  patho- 
logische Gegenstück  derjenigen  Hemmung,  die  wir  an  normalen  Gelenken  als 
Bänder-  und  Muskelhemmung  bezeichnen.  Nach  der  Stellung,  in  welcher  das 
Gelenk  ankylotisch  wurde,  unterscheidet  man  bei  Charniergelenken  Beugung^ 
und  Streckungsankylosen.  Bei  freieren  Gelenken  muss  gegebenen  Falles  noch 
eine  zweite  Bestimmung  hinzukommen,  welche  die  Stellungsveränderong 
in  Bezug  auf  eine  zweite,  eventuell  auch  dritte  Achse  bezeichnet;  so  sagt 
man,  das  Hüftgelenk  sei  in  Beugung,  Abduction  und  Supination  ankylotisch. 


Ankylose. 


GBl) 


i 


T>a  die  Mehrzahl    der  Ankylosen  das  Resultat  einer  Gelenksentzündung'  IsU 
und  die  Verwothsung  in  der  pathognomonisehen  Stelluncr  stattttnflet  so  ist 
die  Mehrznhl  der  Ankylosen  eine  solche,  dass  das  Gelenk  in  der  Mittel  läge 
Rieht.  Therapeutische  pjinflüsse  können  allerding:s  diese  Stellung'  niodÜiciren, 
lind  80  findet  man  ah  und  zu  Ankylosen  des  Ellbogen-  oder  des  Kniegelenkes, 
die  in  der  Strecksttdiung  erfolgt  sind.  —  Von  der  Stellung  hängt  die  Bedeutung 
der  Ankylose  ah.  Ein  in   Streckstellung  fixirtes  Eühogengelenk  schränkt  die 
Functionen  der  oheren  Extremität  weit  mehr  ein,  als  ein  in  starrer  Beugung 
Ijf'findliches;  denn   es  erlaubt  nicht,  dass  die   Hand  tlen  Kopf,  den  Hals,  die 
Brust,  den  Bauch  berühre.   F^in  Kniegelenk,  das  in  Streckst ellung  ankylotisrh 
ist^  macht  das  Bein  wiederum  gebrauchsfähiger  als  ein  in  Beugung  ankylo- 
tische»;  denn  in  dem  letzteren  Falle  konnte  der  Kranke  nur  mittelst  einer 
Stelze  gehen.    Ein  Hüftgelenk,   das  in  der  Streckstellung  ankylotisrh  ist,  er- 
möglicht das  Gehen  relativ   noch  am   besten;  ist  dasselbe  iu  massiger  B<^»uge- 
titellung  ankylotiseh,  so  kann  durch  starke  Heckenneigung  der  Parallelstanrl 
iler  Extremitäten  immerhin  leicbt  erzielt  werden;  ist  die  Ankylose  in  leichter 
Beuge-  und  Adductionsstellung  erfolgt,  so  kann  sich  der  Kranke  selbst  mit 
Krticken  nur  mühsam  fort  schwingen;    ganz  unmöglich  wird  selbst  auch   der 
Gebrauch    der  Krücken ,    wenn    die  Ankylose    in  starker  Abductionssteilung 
stattgefunden  hatte;  ist  gar  doppelseitige  Ankylose  und  in  gekreuzter  Stel- 
iung:  vorhanden,  so  kann  das  Individuum  seinen  Körper   nur  zwischen  zwei 
,ltrueken  mühsam  schwingen  lassen.    Ab  und  zu  kommt  es  bei  beiderseitiger 
symmetrischer  und  hochgradig  winkliger  Ankylose  des  Hüftgelenkes  zu  den 
omplicirtesten  Formen  der  Fortbewegung  des  Krjrpers,  wobei  auch  die  Arme 
u    Hilfe   genommen    werden.     An  einzelnen  Gelenken    ist  die  Ankylose  von 
pecieller  Wichtigkeit.     Am    Kiefergelenk    z.  B.    bedingt    dieselbe    —    es  ist 
liier  meist   die    extracapsuläre  Form    vorhanden    —    die  Unmöglichkeit  des 
Kaiiens  und   behindert  somit  die  Verdauung.   —   Die  Erkenntniss  einer  An- 
Biylose  ist  im  Ganzen  leicht.    Wo  gezweifelt  werden  könnte,    ob  die  ITnbe- 
■^«ive^lichkeit  des  Gelenkes  durch  Fixirung  desselben  mittelst  der  Muskelkräfte 
^^Bider    ob    sie    durch  Verwachsung    bedingt    sei,    entscheidet  die  Cbloroform- 
^Hbarkose.    Bezüglich    der  Stellung,    in    welcher    das  Gelenk    ankylotisch   ist, 
^^iniiss  bemerkt  w^erden.  dass  hoim  Hüftgelenk  und  Schultergelenk  eine  Mas- 
Ivirung  der  Stellung  stattfinden  kann,  dort  durch  veränderte  Beckenstellung^ 
■Biter  durch  veränderte  Stellung  des  Schulterblattes.    Es  muss  also  jedesmal 
^HUas  Becken*  beziehungsweise  das  Schulterblatt,  erst  in  seine  normale  Stel- 
"      lung  gebracht  werden ,    worauf    sich    die  wahre  Stellung    des  ankylotischen 
Gelenkes  zeigt.    Schwieriger  ist  die  Entscheidung,  ob  S^Tidesniose  oder  Syn- 
<^hondrose    oder  Synostose    besteht;    denn    manchmal    ist  die  bindegewebige 
.Zwischensubstanz  so  straff,  dass  in  der  Narkose  gar  keine  Bewegung  mög- 
ich  ist  und  vielleicht  höchstens  nur  ein  federnder  Widerstand  wahrgenommen 
werden  kann.    Energischere  Frohen    auf  Beweglicbkeitsspuren  dürften  nicht 
immer  rät  blich  oder  zulässig  sein,  und  so  klärt  meistens  nur  die  Anamnese 
über    die  Natur    und  den  Verlauf  der  Krankheit  auf.    An  zugänglichen   Ge- 
lenken   kann    die    Palpation    und    eventuell    die    Akidopeirastik    Aufschluss 
gellen;  so  weiss  man   z.B.,    dass  bei  Synostose  des  Kniegelenkes  zwischen 
dem  inneren  Fenuircondyl  unrl  der  Superficies  articuL  tibiae  fast  immer  eine 
knöcherne  Scheibe  sich  entw^ickelt,  die  durchgefühlt  und  mittelst  einer  ein- 
gestochenen Nadel  auf  ihre  knöcherne  Beschaffenheit  im  nöthigen  Falle  ge- 
prüft werden  kann,  —  Die  Therapie  der  Ankylosen  ist  eine  Errungenschaft 
d«r  letzlen   Decennien.     Früher  kannte    man   nur  zwei  Mittel:   die  langsame 
Reduction  durch  Maschinen  —  oder  die  Amputation.    Es  ist  klar,  dass  die 
Maschinenwirkung  nur  dort  einen  Erfolg  haben  kann,  wo  die  Verwachsung 
der  Gelenksflächen  eine  bindegewebige  und  dazu  noch  eine  sehr  nachgiebige 
Ißt,  also  eigentlich  in  den  wenigsten  Fällen.   Für  die  Mehrzahl  der  FäUe  gab 
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es  eig^ntUeh  kein  Heilmittel:  ilenn  die  AnipuUtioii  kam  dach  nur  in  weiii^^n 
Fällen  zur  Ausführung:,  und  konnte  ja  auch  nur  ausnahmsweise  empfohlen 
werden.  Der  erste  wicht igre  Fortschritt  ist  durch  die  Methode  der  jarewalf- 
sanien  Strerkunjr  geschehen.  Ah  und  zu  sind  isolirte  Verseuche  dieser  Art 
schon  früher  grcKcheiien;  systematisch  wurde  jedoch  das  >Hrisement  force* 
erst  in  den  Vierzig^er-Jahreu  hetnehen .  und  zwar  jarehülirt  tIavS  Verdienst» 
hier  Bah»  y:ebrochen  zu  haben,  dem  französischen  Ortho}»rnien  Louvrier. 
Derselbe  streckte  die  ankylolischen  (ielenke  mittelst  einer  Maschine  (und 
natürlich  ohne  Narkose k  fand  aber  keine  Nachahmung.  Erst  als  die  sub* 
cutane  Teiit^tomie  in  Deutschland  in  Schwuns:  jrekommen  war.  »»:riff  Dteffkn- 
BACH  die  Idee  der  «rewaltsanien  Streckung?  wieder  auf.  Er  durchschnitt 
zunächst  die  Sehnen  der  verkürzten  Muskeln  oder  diese  selbst  und  sprenjsrte 
die  Ankylose  mit  Gewalt  der  Hände.  Meist  handelte  es  sich  um  binde* 
gewehitre  Ankylosen  am  Knietrelenk  oder  ntu*  um  unvollstandiire  Ankylosen 
(Contra^'tnren).  Analog  vt^rfuhr  auch  I\\l.\8CIA\4j  in  Neapel,  Mit  der  Ein- 
führung der  Narkose  in  die  chirurirische  l^raxis  machte  auch  das  Hrisement 
force  einen  neuen  Fortschritt.  Es  war  B,  v.  LAXtiENBKCK,  iler  tlarauf  hinwies, 
da*ss  man  in  tiefer  Chhvroformnarkose  den  Wiflerstand  der  Muskeln  h:»icht 
überwinden  und  die  hinde*J:ewetiig'e  Zwischensnbstanz  zwischen  den  Gelenk- 
korpern  oder  die  verkürzten  Gewebe  ibej  Contracturon^  dehnen,  und  somit 
die  Ankylose  beheben  könne.  LAXGENß!:t'K'.s  Auseinandersetzungen  und  die 
gegen  die  Nothwendigkeit  der  Tenotomie  auch  von  Lorixskk  vorj^eliracbten 
Gründe  wurden  alliremein  anerkannt  und  das  Hrisement  forcö  all^remein  in 
die  chirurgische  Praxis  einfceführt.  Es  ist  klar,  dass  diese  einfache  Methode 
bei  knöchernen  Ankylosen  nicht  anwendbar  sein  kann.  Aber  auch  bei  bin«le- 
icewebiger  Ankylose  und  selbst  hei  Contractur  stehen  ihm  manche  Geo:t*n- 
an'/eigen  entgeoren.  So  kann  hei  festen,  mit  den  Knochen  fest  verwachsenen 
Narben  eine  Zerretssun»r  der  letzteren  erfolgen ,  welclie  Jauchung:  hervor* 
rufen  kann:  am  Kniegelenke  können  Narbenmassen,  die  sich  in  der  Fossa 
Poplitea  befinden,  dif  Arterie  allseitig:  innfnssen  und  mit  ihr  fest  verwebt 
sein,  so  dass  eine  forcirte  Streckuno:  Zerreissimg  der  Narbe  sammt  der 
Arterie  zur  Folge  haben  konnte.  In  Fällen  dieser  Art  könnte  auch  das 
Hrisemenf  force  nur  schrittweise  geschehen,  indem  man  es  in  mehreren, 
durch  längere  Zwischenzeiten  getrennten  Sitzungen  ausführen  würde,  «ml 
selbst  da  könnte  in  manchen  Fällen  das  richtige  Mass  überschritten  wenlen. 
Am  Hüftgt^lenke  ist  das  Hrist^ment  forci*^  seihst  hei  blosser  Syndesmose 
häufig  unausführbar;  statt  die  Verwachsung  zu  sprengen,  bricht  man  eher 
den  Obersrbenkelschaft,  Würde  man  es  in  der  Gewalt  haben,  den  Schenkol- 
hals  zu  brechen,  so  würde  dieses  einen  ganz  zweckentsprechenden  thera- 
peutischen Eingriff  bilden,  da  man  die  Extremitrit  gerade  richten  und  die 
Fractur  in  der  corrigirten  Stellung  ausheilen  lassen  könnte:  allein  der 
Schenkelhals  ist  oft  sklerolisch  und  es  bricht  der  Schaft  an  eiufr  Stelle, 
wo  die  Fractur  nicht  erwünscht  ist.  z.  B.  oberhalb  des  Kniegelenkes,  Die 
subcutane  Osteoklase  ist  daher  ebenfalls  nur  für  gewisse  Fälle  ausführbar; 
am  Kniegelenke  geschieht  sie  nicht  selten  unwillkürlich,  indem  bei  Kindern 
durch  das  Hrisejueut  force  nicht  die  hindegewcbige  Zwischensubstanz  itn 
Gelenke,  sondern  die  obere  Epiphysenfuge  nachgiebt  und  somit  eine  Infrac- 
tion  rier  Tihia  erfolgt.  Manchmal  geschieht  beides;  zunächst  sprengt  man 
die  bindegewebigen  Hindernisse  zutn  Theile  und  bei  weiterer  Kraftwirkung- 
erfolgt  die  Infraction.  —  Um  den  Knochenlu*uch  an  jener  SteÜP  zu  hewirkiMi, 
wo  man  ihn  anlegen  will,  hat  man  zu  Maschinen  lUsteoklasteni  gegriffem 
iRizzoLi.  Bm  \s  u.  Aj;  allein  die  Hesultate  waren  so  wenig  aufmunternd, 
dass  man  es  allgemein  vorzog,  den  Knochen  auf  blutigem  Wege  zu  trennen. 
Diese  Trennung  wurde  in  verschiedener  Weise  herbeigeführt..  HuKA  BabtüST 
ihircb^ägte    bei  Ankylose    des  HxvU^eleukes   den  Schenkel    zwischen    heiileti 
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Trochanteren  durch;  Sayre  excidirte  unter  dem  Trochanter  ein  halbmond- 
förmiges Stück  aus  dem  Knochen  und  trachtete  hier  ein  künstliches  Gelenk 
zu  bilden.  NrssBAUM  sägte  den  Schenkel  unterhalb  des  Trochanters  zu  etwa 
fünf  Siebenteln  seiner  Dicke  durch,  Hess  die  äussere  Wunde  heilen  und  brach 
dann  die  bestehende  Knochenbrücke  durch;  Adams  sägte  von  einer  ganz 
kleinen  äusseren  Wunde  aus  mit  einer  eigens  construirten  Säge  den  Schenkel- 
hals durch;  besonders  machte  sich  Laxgenbeck  durch  die  Methode  der  sub- 
cutanen Osteotomie  verdient,  deren  Werth  in  der  antiseptischen  Epoche 
allerdings  geringer  erscheint;  Brainard  construirte  ein  eigenes  Instrument 
zu  dieser  Operation.  Volkmaxn  endlich  führte  die  Osteotomia  subtrochan- 
terica  ein,  wobei  nach  Blosslegung  des  Knochens  und  Ablösung  des  Periostes 
ein  keilförmiges  Knochenstück  aus  dem  Schenkel  entfernt  wurde.  Am  Knie- 
gelenke wurden  bei  Synostose  Operationen  nach  Rhea  Bartox  in  mehreren 
Fällen  vorgenommen,  indem  aus  dem  spongiösen  Antheil  des  unteren  Femur- 
endes  oberhalb  der  Patella  ein  keilförmiges  Knochenstück  excidirt  wurde; 
Dumreicher  entfernte  die  knöcherne  Spange  zwischen  dem  Condylus  fem. 
int.  und  der  Tibia  und  trug  von  den  Oberschenkelcondylen  parallel  zu  ihrer 
Oberfläche  so  viel  ab,  dass  sich  die  Streckung  ausführen  Hess,  eine  Methode, 
die  neuerlich  wieder  Helferich  weiter  entwickelt;  endlich  wurde  von  Einigen 
eine  keilförmige  Resection  des  ankylotischen  Gelenkes  vorgenommen,  indem  zur 
Bildung  des  Keiles  beide  Gelenkkörper  herangezogen  wurden.  —  An  den 
Gelenken  der  oberen  Extremität,  wo  es  sich  um  Herstellung  der  Beweglich- 
keit handelt,  wurden  zumeist  vollständige  Resectionen  ausgeführt,  so  schon 
von  Wattmanx  am  Ellbogen,  später  von  Laxgexbeck,  Nüssbaum  u.  A.  Wixi- 
warter  führte  für  das  Hüftgelenk  die  sogenannte  Fascioplastik  ein;  d.  h. 
Ausschneiden  eines  Dreieckes  aus  der  Fascia  lata  mit  folgender  Y-förmiger 
Naht  des  Substanzverlustes. 

In  den  letzten  Jahren  sind  einige  erhebliche  Fortschritte  in  der  Be- 
handlung der  Ankylosen  errungen  worden.  Erstlich  ist  die  ausgebreitete 
Anwendung  der  Massage  ein  ungemein  wirksames  Prophylacticum  geworden; 
viele  Fälle  der  mitunter  so  rigiden  rheumatischen  Contracturen ,  fast  alle 
traumatischen  werden  durch  Massage  verhütet  oder  wesentlich  gebessert. 
Andererseits  ist  durch  den  amerikanischen  Orthopäden  Phelps  die  Durch- 
trennung der  Weichtheile  auf  orthopädischem  Gebiete  wieder  zu  einer  ausge- 
dehnteren und  mehr  planvollen  Anwendung  gelangt  und  dieses  Princip  ist 
auch  der  Therapie  der  Ankylosen  zu  Gute  gekommen.  Hier  hat  insbesondere 
Lorenz  mit  Rücksicht  auf  die  Ankylosen  der  Hüfte  klare  Grundsätze 
entwickelt  und  die  Lehre  formulirt,  dass  hier  vor  Allem  Sehnen-  und 
Muskelschnitte  und  dann  Stellungscorrectur.  wenn  aber  die  Verwachsung 
vollkommen  starr  ist,  nur  die  Osteotomie  des  Halses  am  Platze  sei.  In 
allerletzter  Zeit  hat  aber  Lorexz  mit  Hilfe  seines  ingeniösen  Osteoklasten 
Versuche  gemacht,  nicht  nur  gekrümmte  Knochen  in  der  Narkose  auf  lang- 
samem Wege  gerade  zu  biegen  (Osteokampsis) ,  sondern  auch  Ankylosen 
unter  einer  selbst  auf  eine  Stunde  ausgedehnten,  langsamen,  sozusagen 
dosirbaren  Wirkung  des  Instrumentes   dehnend   und   biegend   zu   corrigiren. 

Literatur:  (trssKNiiAiKR,  Dii*  Methodm  dvr  kUnstliclicn  Kiiochcutrennung  ii.  8.  w. 
LAKGKKnKrKS  Archiv.  XVIII.  —  W.  Maikwkn,  Dio  Usteotoinic.  Dentscli  von  Wittelshöfer.  — 
KoKMAXiT,  Die  opiTativi'  H«*h:ni<llini;r  iU*r  ('ontnictun'ii  iiiid  Ankylosen  im  Ilüftgrelenk.  Lanokn- 
»kck's  Arehiv.  XXVIII.  —  \V.  Hrsni ,  Itoitraif  zur  Kenntnisse  der  Contracturen  im  Hilft-  und 
Kniegelenk.  Kbenda.  IV.  —  Lorenz,  Orthopädie  der  Hüftgelenk»ankylosen.  Wien  1881).  — 
LoRKMz,  lieber  Osteoklase  und  das  raodellirende  intraartieulUre  Kedressement  der  Kniefirclenks- 
Contracturen  und  d<*s  Genu  valgnm.   Wiener  Klinik.  1898.  A/hert, 

Ankylostomuin,  s.  Dochmius. 

Annes,  Saint-,  bei  Cork,  Irland.  Grösste  Kalt  wasseranstalt  EngUuw 

Annidalin,  s.  Aristol. 

BMO-Saeyclopädie  dor  gei.  Heillrande.  8.  Aufl.  I.  ^ 


042  Anodyna.  —  Anopsie. 

Anodyna  {x  und  oSuvt)  Schmerz)  =  schmerzstilleDdes  Mittel:  s.  An- 
ästhetica,  Sedativa. 

Anodynin,  s.  Antipyrin. 

Anoia  (a  und  voO;),  s.  Dementia. 

Anomal  =  Abnorm.  I,  pag.  9i>. 

Anonyma  (Art.  anonyma),  s.  Aneurysma,  L  pag.  577. 

AnoplitlialiilllS  (a  privativum,  6^aX(JLo;)  bedeutet  das  angeb(»rene 
Fehlen  des  Augapfels  und  ist  zum  Glücke,  bei  lebensfähigen  Neugeborenen, 
nur  selten  beobachtet  worden,  relativ  häufiger  aber  noch  doppelseitig  als 
einseitig.  Meist  (aber  nicht  immer)  konnte  ein  kleines  Rudiment  des  Aug- 
apfels in  der  Tiefe  der  von  der  Bindehaut  ausgekleideten  Augenhöhle  nach- 
gewiesen werden;  daher  ist  die  Anschauung  nicht  ungerechtfertigt,  da&s 
Anophthalmus  den  höchsten  Grad  des  angeborenen  Mikrophthalmus 
(s.  d.)  darstelle. 

Anopsie  la  und  iU  oder  oyt;j  ist  ein  Ausdruck,  welcher  erst  in 
neuerer  Zeit  gebräuchlich  geworden  ist.  Man  versteht  darunter  den  Nicht- 
gebrauch eines  Auges,  die  Unthätigkeit  der  Netzhaut,  welche  nicht  durch 
Paralyse  oder  Atrophie  bedingt  ist,  sondern  durch  ausser  ihr  liegende  Hinder- 
nisse. So  kann  die  Betheiligung  des  betreffenden  Auges  am  Sehacte  auf- 
gehoben sein  in  Folge  von  Cataracta,  Pupillenverschluss ,  centraler  Horn- 
hauttrübung, von  Astigmatismus,  ungeeigneter  Refraction  dieses  Auges  für 
die  gewöhnliche  Beschäftigung  des  Individuums,  oder  in  Folge  von  Strabismus 
welcher  ausserdem  sich  sehr  häufig  zu  einem  der  obigen  Causalmomente 
hinzugesellt.  Hieraus  resultirt  dann  gewöhnlich  Schwachsichtigkeit,  und  daher 
spricht  man  von  Amblyopia  ex  anopsia.  Die  Hauptstutze  für  diese  Anschauung 
sucht  man  in  der  Schwachsichtigkeit  des  schielenden  Auges  und  wenn  auch 
oft  schon  vor  der  Entstehung  des  Strabismus  das  schielende  Auge  schwach- 
sichtig war.  so  scheint  doch  durch  das  willkürliche  Ablenken  dieses  Auges  und 
die  willkürliche  Unterdrückung  seines  directen  Sehens  die  Amblyopie  noch 
zu  wachsen  und  wird  durch  die  Operation  nicht  gebessert,  während  bei* 
doppelseitiger  angeborener  Katarakt  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  erhalten 
bleibt  und  die  Beseitigung  der  Katarakt  ein  befriedigendes  Sehvermögen 
schafft.  JüxüKEX  scheint  derjenige  gewesen  zu  sein,  welcher  den  Ausdruck 
Anopsie  zuerst  gebraucht  hat  (Lehre  der  Augenkrankheiten.  Berlin  \M'2, 
1.  Aufl.,  pag.  780  u.  ff.}.  Er  spricht  daselbst  von  der  Hebetudo  visus.  der 
Amblyopie  und  der  Amaurosis  und  deren  idiopathischer,  sympathischer  und 
symptomatischer  Grundlage.  Als  idiopathisch  werden  hierbei  angeführt:  I.  ex 
abusu  oculorum,  hyperopsia  ( !),  2.  ex  anopsia.  Neuerdings  ist  aber  auch 
nach  J.  HiRSc  HBERGS  Vorschlag  für  den  Ausdruck  Hemiopie  zweckmässig 
Hemianopsie  eingeführt  worden,  weil  rechtsseitige  Hemiopie  sprachlich  doch 
nicht  bedeuten  kann,  dass  nach  der  rechten  Seite  nicht  gesehen  wird,  und 
vice  versa  linksseitige  Hemiopie,  und  so  hatten  es  die  Ophthalmologen  doch 
bis  dahin  verstanden.  Deshalb  war  es  opportun,  bei  Hemiopie  gegen  früher 
nicht  rechts  und  links  zu  vertauschen,  was  zu  Missverständnissen  hätte 
führen  können,  sondern  Hemianopsie  statt  Hemiopie  zu  setzen.  In  dieser  Ver- 
bindung bezieht  sich  das  Wort  Anopsie  allerdings  auf  einen  paralytischen 
Zustand  der  Netzhaut,  respective  ihrer  Nervenbahnen.  Philologisch  richtiger 
wäre  wohl  die  Wortbildung  »Anopie«.  Wie  es  aber  Mayerhausen  iZehexdkrs 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  XXII,  pag.  331 — 38H)  vorschlägt,  bei  derartig  zu- 
sammengesetzten Wörtern  die  Endigung  opsie  (abzuleiten  von  oit^)  für  durch 
das  Auge  wahrgenommene  Erscheinungen,  und  die  Endigungsform  opie 
(abzuleiten  von  (oj;,  cotto;)  für  Eigenschaften  des  Auges  zu  gebrauchen ;  diese» 
Vorgehen  erscheint  willkürlich  und  entbehrt,  einer  genügenden  philologischen 
'irundlage.  r  :^hirn*>r 


Anorchidic.  --  Anfa^oaiistic«,  tv|^ 

Anorcliidie  x  iintl  ^yiz  Hode  .  ansreborener  Man^l  «lifr  Hoden, 
s.  Missbildun^en. 

Aiiore3de    x  und  ocs^i; .  Appetit manirel. 

Anosmle  li  priv.  und  ocai^  Geruch  bezeichnet  das  rnvermugren 
zu  riechen,  d.  h.  verschiedene  Geruchsempfindunirn.  vie  ätherisch,  br^nzlich. 
faulig,  aromatisch,  sauer  qualitativ  zu  erkennen,  gleichviel  wie  dieser  Zustand 
herbei^ffihrt  sein  worden  map.  Der  Ausdruck  ist  bisher  nicht  verdeutscht 
worden. 

Es  griebt  drei  verschiedene  Arten  von  Anosmie: 

1.  Periphere  Anosmie.  welche  durch  Zerstoruns:  inler  Functions- 
losigrkeit  der  peripheren  Endorgrane  der  Genichsner%*en  X.  olfactorius  in 
der  Re^o  olfactoria  der  Xasenschleimhaut  zu  Stande  kommt .  z.  B.  schon 
nach  Anfüllnnir  der  granzen  Nasenhöhle  mit  Wasser  vorubergrehend  eintritt. 

2.  Leitungrsanosmie.  welche  durch  rmerbrecbung:  der  die  Geruchs- 
erregrung^  stets  centripetal  in  das  Gehirn  fortpflanzenden  Nervenbahnen,  also 
des  ersten  Himnervenpaares.  zu  Stande  kommt. 

:\.  Centrale  Anosmie.  welche  durch  eine  Störung:  der  Functionen 
der  zur  Beurtheilung^  einer  Geruchsempfindung:  erforderlichen  Theile  des 
Gehirns  Riechsphare^  zu  Stande  kommt,  z.  B.  in  der  Hypnose  ohne 
nacht  heilige  Folgen  bei  Vielen  leicht  durch  Suggestionen  hervorgrerufen 
werden  kann. 

Jede  der  drei  Arten  des  Unvermögens,  zu  riechen,  kann  sich  auf  alle 
Geruchsempfindungen  oder  nur  auf  einige  beziehen.  Im  ersten  Falle  liegt 
Anosmie  im  engeren  Sinne  vor  (totale  Anosmie».  im  letzteren  partielle 
Anosmie  oder  Dysosmie,  die  z.  B.  bei  Parese  oder  partieller  Deg:eneration 
des  N.  olfactorius  eintritt.  Werden  Gerüche  erkannt,  aber  mit  einander  ver- 
. wechselt,  so  ist  Parosmie  vorhanden. 

Als  physiologisch  ist  keine  von  diesen  Geruchsinnanomalien  beim  Er- 
wachsenen anzusehen.  Parosmie  kommt  ausgesprochen  im  hypnotischen 
Zustande  und  bei  Kindern  vor.  Selbst  das  neugeborene  Kind  reagirt  durch 
mimische  Reflexe  auf  stark  riechende  Substanzen,  z.  B.  auf  Petroleum,  und 
neugeborene  Hunde  und  Kaninchen  finden  nach  Durchschneidung  der  Riech- 
nerven die  Zitzen  nicht  mehr,  müssen  also  sehr  bald  nach  Beginn  der  Luft- 
athmung  riechen  können. 

Auch  der  Schlafende  kann  riechen  und  verwebt  den  Geruchseindruck 
oft  mit  einem  Traum, 

Um  die  pathologischen  Störungen  des  Geruchsinnes  zu  erkennen,  ist 
es  erforderlich,  ausschliesslich  solche  fluchtige  Substanzen  anzuwenden, 
welche  zwar  stark  riechen,  aber  nicht  die  Endigungen  der  Nasalzweige  des 
Trigeminus  in  der  Nasenschleimhaut  erregen,  also  als  reine  Geruchsreize 
angesehen  werden  können.  Dahin  gehören  Mercaptan.  Asa  foetida.  Kampher. 
Thymol,  Valeriansäure,  nicht  aber  Ammoniak.  Salzsäure  und  viele  vermeint- 
lich durch  einen  stechenden  Geruch  charakterisirte  Chemikalien. 

Literatur:  Tkai  oon  (iLA^KK,  !)<•  vitiin  odoratun.  l)i»s<'rt.,  Bonn  183^4  «hnT  schon  dir 
AnHdrilck<' >.\nosn)i:i  und  -Parnsniia«  |h<mi  pMendoHinia  nnd  »MtTanoHniin  ;.\nor(inin  partinlis 
«tatt  »Dysosniia-  n.  A.  Sn»  stamnn'n  von  ileni  B<»nn<»r  Anatomen  Maykr).  —  J.  L.  Prkvost. 
Note  relativt»  aux  foni-tions  di*H  n«*rfK  d«r  la  pr«Mni«*re  paire.  Arch.  des  srieiict'?*  de  la  Itihliutli. 
nniverwlle  de  (»eneve.  März  18<)0.  -  Ki>.  Aboxhohn  ,  BeitrUjfe  znr  Physiologie  «les  (»ernehs. 
Verhandl.  d.  physiol.  (fOjwllsfh.  zu  Berlin.  Sitzunjf  vom  27.  Juli  1883.  h'   pr^-y^^r. 

AntagonisintlS  lavTi  da^ej^en  und  dycovi^^Eiv  kämpfen  i.  von  sich 
gegenseitig  ausschliessenden  Krankheiten  oder  in  ihrer  Wirkung  sich  auf- 
hehenden  Giften. 

Antagonistica  'sc  remediai,  8.  Epispastica. 


644  Antaphrodisiaca.  —  Anthraröbiii. 

Antaplirodisiaca)  Mittel,  die  g:eschlechtliche  Erregung  zu  dämpfen. 
Substanzen,  welche  als  wesentliche  die  angegebene  Wirkung  übten,  be- 
sitzen wir  nicht;  dagegen  kann  man  selbstverständlich  alle  Betäubungs- 
mittel, wie  Morphium,  Chloralhydrat  etc.,  zu  diesem  Zwecke  verwenden,  und 
namentlich  ist  das  Morphin  zu  diesem  Zwecke  verwendet  worden.  Dass  eine 
derartige  Medication  gefährlich  ist,  braucht  nicht  besonders  ausgeführt  zu 
werden.  (h'/tpert. 

Anteflexion  y  Anteposition ,  Anteversion  (des  Uterus), 
s.  Uterus. 

Anteqtieray  Malaga.  Laue  «akratische  Quelle.  it.  m.  a.../.  /; 

Antlielillintilica  =:  Vermifuga.  wurmtreibende  Mittel:  s.  Hel- 
minthen. 

AnthophylUy  s.  Caryophylli. 

Antliracit  (Steinkohle).  Als  Heilmittel  ganz  obsolet.  Mit  Kali  ge- 
schmolzen liefert  A.  das  jetzt  ebenfalls  obsolete  Anthrakokali  (simplex), 
früher  innerlich  und  in  Salbenform  bei  chronischen  Hautkrankheiten  benutzt: 
auch  mit  Flores  sulfuris  zusammengeschmolzen  als  Anthrakokali  sul- 
furatum. 

AnthrakosiSy  s.  Staubkrankheiten. 

Antlirarobilly  eine  als  Reductionsproduct  des  Alizarins  dem  Chrysa- 
robin  (s.  d.)  in  chemischer  Beziehung  und  auch  in  der  Wirkung  auf  die  Haut 
nahestehende  Substanz.  Das  Anthj^arobin  wurde  von  C.  Likhkkmann  durch 
Einwirkung  von  Wasserstoff  auf  Alizarin  (Dioxyanthrachinoni  dargestellt. 
Seine  chemische  Constitution  zeigt  folgende  Formel: 

C,H,/f;^^"';r„H,(OH}, 

Es  stellt  ein  gelbes,  in  Wasser  unlösliches,  in  10  Th.  Ulycerin  bei  etwa 
100**  C.  lösliches,  ferner  in  10  Th.  kaltem  und  5  Th.  warmem  Alkohol  mit 
dunkelhraungelber  Farbe,  in  verdünnten  wässerigen  Alkalien,  auch  in 
wässeriger  Boraxlösung  lösliches  Pulver  dar.  Die  alkalischen  Lösungen  ab- 
sorbiren  reichlich  Sauerstoff,  wobei  die  ursprünglich  braun  gefärbte  Lösung 
ihre  Farbe  durch  Grün  in  Blau  und  schliesslich  in  Violett  verändert,  indem 
sich  dabei  wieder  Alizarin  zurückbildet.  Das  Anthrarobin  wurde  von  (i.  Bkhkknd 
als  lO^Vo'J^^  Salbe  und  Tinctur  für  alle  jene  Affectionen  der  Haut  empfohlen, 
in  denen  man  Chrysarobin  und  Pyrogallussäure  angezeigt  findet,  namentlich 
bei  Psoriasis.  Herpes  tonsurans,  Erytbrasma.  Pityriasis  versicolor,  Eczema 
marginatum.  Das  Mittel  wirkt  im  Allgemeinen  schwächer  wie  das  Chrysa- 
robin, so  dass  die  Behandlung  dadurch  etwas  verlängert  wird,  jedoch  fehlen 
die  lästigen  Nebenerscheinungen,  welche  letzteres  erzeugt,  so  dass  das 
Anthrarobin  auch  am  Gesicht  und  an  den  (lenitalien  Anwendung  finden  kann. 
Vor  der  Pyrogallussäure  hat  es  den  Vorzug,  dass  es  local  intensiver  wirkt 
und  dabei  unschädlich  für  den  Gesammtorganismus  ist.  Die  Wirkung  des 
Anthrarobins  wird  durch  vorheriges  Einreiben  der  Applicationsstelle  mit 
Schmierseife  oder  Spirit.  saponat.  kaiin.  wesentlich  verstärkt. 

Nach  Tu.  Weyl's  Versuchen  ist  das  Anthrarobin  bei  äusserlicher  und 
innerlicher  Anwendimg  für  Hunde  unschädlich,  bei  äusserlicher  Anwenduns: 
ist  dies  auch  für  i\er\  Menschen  giltig.  Der  nach  Einpinselung  der  alkoho- 
lischen Lösung  gelassene  Harn  enthält  unverändertes  Anthrarobin,  vielleicht 
auch  Alizarin.  Zum  Nachweis  des  Anthrarobins  wird  der  Hani  mit  Salzsäurt" 
angesäuert,  mit  Aether  geschüttelt,  der  ätherische  Auszug  mit  Natronlauge 
geschüttelt.  Die  Natronlauge  färbt  sich  zuerst  gelb,  dann  sehr  schnell  violett, 
indem  das  Anthrarobin  in  Alizarin  übergeht.  Einen  Vorzug  des  Mitt^'ls  sollte 
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auch  dessen  gferinger  Preis  bilden.  Körner  hat  jedoch  dem  Anthrarobin 
jeden  Werth  abgesprochen;  nicht  nur  wirkt  es  ungleich  langsamer  als 
Chrysarobin,  es  steht  auch  der  Pyrogallussäure  entschieden  nach:  bei  der 
Psoriasis  ^vachsen  die  Schuppen  massenhaft  nach,  auch  ist  die  Reizlosigkeit 
des  Mittels  nur  eine  relative,  10 — 20°  o>ff®  Tincturen  und  Salben  verur- 
sachten bei  jugendlichen  Individuen  lästiges  Brennen,  die  Epidermis  wurde 
in  einem  Falle  wie  nach  einem  Vesicans  abgestossen.  Die  Wäsche  wird  durch 
das  Mittel  violett  gefärbt.  Ein  Patient,  der  sich  mit  dem  Hadewasser  einmal 
den  Kopf  gewaschen  hatte,  bekam  Nägel  und  Haare  roth  gefärbt.  Unbe- 
friedigende Resultate  mit  diesem  Mittel  berichten  noch  Fabry,  .J.\risch  und 
Schwimmer. 

0,1  Gnu.  Aiillirarobin  soll  sicli  in  1  Ccin.  Xatronlauj^e  mit  gelber  Farbe  klar  auf- 
lösen; durrh  Einblasen  von  Luft  gehe  die  Fürbung  in  Violett  üb(?r.  Der  beim  Veraschen 
bh'ibeude  Knck»taud  darf  nicht  über  1 — 2%  betragen. 

Literatur:  G.  Bkhkesd,  Therap.  Monatsh.  1888,  Heft  3;  Vierteljahrnsehr.  f.  Dermat. 
o.  Sypb.  1888,  Heft  2.  —  C.  Likbebmann,  Therap.  Monatsh.  1884,  4.  —  T.  Weyl,  Pixüger's 
Archiv.  XLIII,  pag.  3(57.  —  Prof.  Pick,  Wiener  med.  Presse.  1888,  pag.  88.  —  Kübn>:k, 
Dcrmatologische  Vereinigung  zu  Berlin.  Sitzung  vom  3.  Juli  1888.  —  H.  Fischer,  Die  neueren 
Arzneimittel.  B<*rlin  1893,  5.  Aufl.  Loebisch. 

Anthrax,  s.  Carbunkel. 
Anthraxbacillen,  s.  Milzbrand. 

Antliropocliolalsfttire  ( Menschengallensäure l  hatte  H.  Bayer  ^) 
eine  aus  der  Galle  von  Menschenleichen  «gewonnene  und  von  der  Cholal- 
säure  (s.  d.),  die  sich  in  den  Gallen  anderer  Thiere  findet,  wesentlich 
verschiedene  und  für  die  Menscheng:alle  angeblich  charakteristische  Gallen- 
säure genannt.  Dem  gegenüber  hat  Schottex  -)  gezeigt,  dass  eine  solche 
Säure  nicht  existirt,  die  Säure  der  menschlichen  Galle  vielmehr  ein  Gemisch 
aus  der  gewöhnlichen  Cholalsäure  und  einer  anderen  Gallensäure  ist,  welche 
in  kleiner  Menge  neben  ersterer  vorhanden  ist,  Fellinsäure,  C23H40O,;  aus 
der  alkoholischen  Lösung  fällt  sie  auf  Aetherzusatz  in  glänzenden,  recht- 
winkligen Täfelchen  aus.  schmeckt  bitter,  schmilzt  bei  120*^  und  dreht  rechts. 
Die  PETTENKOFERsche  Reaction  giebt  diese  Säure  schwierig,  die  Färbung 
wird  dabei  blauroth  imd  verschwindet  auf  Wasserzusatz. 

Literatur:  ')  Zeitschr.  f.  physi«»l.  Cluui.  III,  pag.  293.  ~  -•  F^beniln.  X,  paj;.  170; 
XI,  j»ag.  267.  /.  2dunk. 

Anthropomctrlc  i  xvi>poj7:o;  und  {JLETpov).  s.  Körpermessung.  Schädel- 
und  Kopfmessung. 

Anti  (ivT'i  gegen),  in  Verbindungen  einen  Gegensatz  ausdrückend; 
besonders  in  der  pharmakodynamischen  Terminologie:  Antacida,  Antaphro- 
dislaca.  Antarthritica.  Anticonvulsiva.  Anticritica,  Antidota.  Antiemetica, 
Antlepileptica.  Antihelminthica.  Antihydropica.  Antinephritica.  Antiperio- 
dica ,  Antiperistaltica.  Antipblogistica.  Antipyretica.  Antiscrophulosa. 
Antiseptica.  Antispasmodica ,  Antispastica.  Antisypbilitica.  Antitypica 
u.  s.  w.,  sc.  remedia.  Vergl.  die  Specialartikel. 

Antialbtunose^  s.  Albumose,  pag.  404.' 

AntibeSy  Seebad  am  ligurischen  Meere,  nabe  bei  Cannes,  wo 
Napoleon  I.   1815  landete,  in  herrlicher  Lage,    am  Fusse  der  Esterel-Herge. 

/;.  .V.  J..>  j.  li. 

Antidota^  Gegengifte,  Substanzen,  durch  welche  man  die  schädliche 
Wirkung  eines  Giftes  im  Körper  zu  paralysiren  sucht.  Eine  solche  Wirkung 
lässt  sich  hauptsächlich  auf  zwei  Wegen  erreichen,  entweder  verwandelt 
man  das  Gift  durch  das  Gegengift  in  einen  indifferenten  Körper,  oder  das 
Gegengift  entwickelt  physiologisch  die  entgegengesetzte  Wirkung,  wie  das 
Gift  selbst.    Die  erstere  Art  der  Therapie  kommt   in  Anwendung    zunächst 
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wenn  das  Gift  sich  noch  im  Magendarmcanal  befindet;  man  giebt  also  z.  B. 
verdünnte  Essigsäure  gegen  Ammoniak  Vergiftung .  schwefelsaures  Natron 
gegen  acute  Vergiftung  mit  Plumbum  aceticum,  Tannin  gegen  eine  Anzahl 
von  Alkaloid Vergiftungen;  weiter  bei  vergifteten  Wunden,  namentlich  also 
bei  Bissen  von  Giftschlangen,  falls  sie  schnell  in  Behandlung  kommen.  Hier 
sucht  man  durch  starke  Oxydantien  (Chromsäure,  Chlorpräparate,  übermangan- 
saures Kali)  das  Gift  in  der  Wunde  zu  zerst-ören.  Ist  das  Gift  dagegen 
bereits  in  die  Circulation  gelangt,  so  liegen  im  Allgemeinen  die  Chancen 
für  eine  derartige  auf  chemischen  Grundsätzen  basirende  Therapie  sehr 
ungünstig.  Nur  die  Bakteriengifte  und  verwandte  Stoffe  sind  dann  noch  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  einer  solchen  Therapie  durch  »Antitoxine*  (s.  d.} 
zugängig.  Dagegen  gelingt  es  auch  jetzt  bei  einer  gewissen  Zahl  von  Mitteln 
ihre  Wirkung  auf  physiologischem  Wege  zu  paralysiren.  Die  eclatantesten  Bei- 
spiele sind  die  Aufhebung  der  Speichel-  und  schweisstreibenden  Wirkung  des 
Pilocarpins  durch  Atropin.  die  Erweiterung  der  durch  Muscarin  verengten 
Pupille  durch  Atropin  etc.  a^-pp^rt. 

AnUfebrin,Antifebrinuni,  Acetanilid,C«H,  .NH.(CH3.C0).  nach 
seiner  chemischen  Constitution  ein  Anilin,  in  welchem  1  Atom  Amidwasser- 
stoff  durch  Acetyl  ersetzt  ist,  wurde  von  Cahn  und  Hepp  als  Antipyreticum 
empfohlen  und  hat  sich  unter  den  zahlreichen  künstlichen  Antipyreticis  als 
ein  den  Gesammtorganismus  nicht  stark  beeinflussendes  Antithermicum  be- 
sonders in  der  Spitalpraxis  bewährt.  Es  bedingt  jedoch  manchmal  selbst  in 
geringen  Gaben  CoUapserscheinungen ,  so  dasa  es  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten, in  deren  Verlauf  leicht  Herzschwäche  auftritt,  ferner  bei  den  fieber- 
haften Krankheiten  kleiner  Kinder  bis  zu  7—  H  Jahren,  nur  mit  grosser 
Vorsicht  gereicht  werden  darf.  Als  Antineuralgicum  und  Anodynum  steht  es 
weit  weniger  in    Gebrauch  als  das  Antipyrin. 

Das  Acctanilid  entstellt  diircb  Einwirkung;  von  EHsi^^säun'anhydrid  auf  Anilin.  Fabrik^- 
niässiff  erhält  man  es.  indem  man  100  Tli.  reines  Anilin  mit  200  Th.  wasserfreier  Essigsann' 
am  Küekfhissküliler  so  lan^^e  koelit,  bis  kein  freies  Anilin  mehr  vorhanden  ist.  Daran!  wird 
das  (xemen^e  von  EssigsUure  und  Acetanilid  einer  fractionirten  Destillation  unterworfen,  hv'i 
2*J5°  C.  destillirt  das  Acetanilid  über.  Das  beim  Erkalten  zu  einer  kryst^fUiiMselien  Mahm' 
erstarrende  Destillat  wird  dundi  l'mkrystallisinMi  aus  siedendem  Wasser  gereinigt. 

Das  Antifebrin  stellt  neutral  reagirende,  färb-  und  geruchlose 
rhombische  Blatt  eben  von  seidenartigem  Glänze  dar,  die  sich  etwas  fettip 
anfühlen,  auf  der  Zunge  leichtes  Brennen  verursachen  und  gerade  nicht  un- 
angenehm schmecken.  Es  löst  sich  in  18t»  Th.  Wasser  von  -|-  {\^  C  reichlich 
in  heissem  Wasser  und  ist  leicht  löslich  in  Alkohol  und  in  alkoholhaltigen 
Flüssigkeiten,  z.  B.  in  Wein,  ferner  in  Chloroform  und  in  Aether.  Es  schmilzt 
bei  112 — 113*^0.,  siedet  bei  2*.»2 — 21»5o  c  unzersetzt  und  wird  erst  nach 
anhaltendem  Kochen  mit  Kalilauge  oder  mit  Salzsäure  in  Anilin  und  in 
Essigsäure  gespalten. 

Erhitzt  man  gfleiehe  Gewiehtstlieile  Aeet;inilid  und  trockenes  Chlorzink  länirere  Zt'it 
zusammen,  so  entsteht  als  Condensationsproduet  ein  >felber  Farbstoff  mit  sehön  uioos)rrtin«>r 
FluoresciMiz  —  Flavanilin,  weleher  sich  in  sehr  verdünnter  Salzsäure  unter  Erwärmen  löst. 
Dies<«  Keaction  dient  zum   Identitätsnachweis  des  Acetanilids. 

I'm  es  in  einer  Flüssigkeit  nachzuweisen,  kann  man  sieh  folgender  Verfahren 
iM'dienen:  1.  Man  schüttelt  die  Flüssigkeit  mit  Chloroform  aus,  venlanipft  den  Auszug  mr 
Trockn«'  und  behandelt  den  Rückstand  mit  wenig  Mereuronitrat ,  es  bildet  sich  eine  grlinr 
Substanz.  lö>licli  in  Alkohol;  2.  es  wird  die  Flüssigkeit  mit  Aether  ausgeschüttrdt :  den  trockenen 
Rückstand  des  ätherischen  Auszuges  versetzt  man  mit  einigen  Tropfen  eoncentrirter  Schwelfl- 
säure  und  fügt  einige  Kryställchen  von  Kalinmbichntmat  hinzu;  bei  Gegenwart  von  Acrt- 
anilid  entsteht  ein  charakteristischer  rosafarbiger  Niederschlag. 

Das  Acetanilid  kann  mit  Anilin  verunreinigt  sein.  Man  prüft  hierauf,  indem  man 
eine  Probe  mit  Wasser  verreibt  und  dann  Natriundiypobromitlösung  hinzufügt.  Uetni*^  Aeet- 
anilid  winl  hierbei  nur  gelblich  gefärbt;  bei  Gegenwart  von  Anilin  entsteht  ein  voluniin«i.<M.T 
rothorangefiirbiger  Niederschlag  und  auch  die  Flüssigkeit  nimmt  dieselbe  Farbe  an. 

Die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des  Antifebrins  ist  die 
ies  durch    die  Acetylgvuppe  abgeschwächten  Anilins.   Beim  nicht  fiebernden 
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Menseben  erzeugen  0,5  Grm.  Antifebrin  im  Allgeuieinen  keitu'  wahrnplimbare 
Wirkung.  1.5—2  Grm,  wahrend  1*4  Stunden  bewirken  zumeist  einn  Ver- 
ininderuntr  der  Harnmenge,  Sehläfriirkoit .  nur  selten  auch  srerin^e  Köpf- 
st* luner/.en,  'J  V\  Grm.  in  24  Stunden  erzeug;en  Cyanose  des  Gesirliles  und 
^ler  Kxtremitäten,  frei  von  irjrend  welt^hem  rebelheffnden.  welche  nach  dem 
Aussetzen  des  Mittels  bald  schwindet.  Nach  Lkpixe  wirken  beim  Menschen 
enst  10' — 12  Grm..  in  24  Stunden  einverleibt,  in  hohem  (trade  toxisch.  Nacli 
C'ahx  und  Hepi'  treten  toxische  EI^icheinunoren  und  deutliche  Einwirkungen 
auf  den  Nervenapparat  beim  Menschen  ei-st  nach  circa  Ih  Grm..  mehrere 
Tatce  hindurch  trenommen,  ein,  Ihis  Antifebrin  wirkt  vorzugsweise  auf  das 
tSlut  und  durch  dessen  X'eränderung  mittelbar  auf  das  Nervensystem 
«HBRC^ELt,  es  setzt  die  VVärmeproduction  herab;  an  Thieren  kann  man  die 
Verlangsamunt^  der  Herzaction  und  erhöhte  Spannuns:  der  Arterien  nach- 
weisen iLfj'INEi;  die  Stei^t-rung  des  Blutdruckes  führt  bei  toxischen  Dosen 
zur  Dyspnoe.  Das  Blut  nimmt  in  diesem  Falle  eine  schnnitzijürlH^auue  Ffirbun«^ 
an  und  zeigt  den  charakteristischen  Alisorplionssl reifen  des  Methämo'jlobinH 
.im  SpectruKK  iedoch  bleibt  die  Form  der  Blutkörperchen  dabei  unverändert» 
auch  die  Meng:e  des  Faserstoffes  ist  in  einem  solchen  Dlute  vermindert 
'Cahn  und  Hkfi'.  ferner  Schmitt  i,  Hkkczel  liält  die  Symptome  der  Anilin- 
und  Antifebrinverg-iftung  nahezu  identisch,  nur  allerirt  <las  Antifebrin  die 
Blutbeschaffenheit  weniger  -  indem  es  die  rotben  Blutkörperchen  nicht 
so  energisch  angreift         wie  das  Anilin. 

Auf  das  Nervensystem  wirkt  das  Antifebrin  schon  in  mittleren  Dosen 
beim  Menschen  beruhigend,  neuralgische  Schmerzen  lassen  nach.  Bei  Thieren 
wurden  nach  grossen  Dosen  Muskelschwäcbe,  deutliche  Anästhesie.  Ctm* 
vulsionen  und  Zittern  beobachtet.  Die  Schweisssecretion  regt  es  in  geringerem 
Masse  an  wie  andere  Antipyretica.  Es  zeigt  deutliche  antiseptische  Eigen* 
Schäften,  indem  es  Göhrungsvorgange  und  das  VVachsthum  von  Mikroorga- 
nismen schon   in  verdünnten  Losungen  hemmt   und   sistirt. 

Der  Harn  zeigt  nach  Einnahme  von  Antifebrin  Linksdi^ehung  wegen 
de»  Gehaltes  an  gepaarter  Glykuronsaure  und  reducirt  alkalische  Kupfer- 
lusung.  und  ist  manchmal  von  hellmoosgrüner  Färbung,  häufig  auch  roth- 
ffelb  und  enthalt  reichliehe  Mengen  von  rrobilin.  was  jedenfalls  mit  der 
Methämoglobinbildung  im  Blute  zusammenhängt.  Die  gepaarte  Schwefelsäure 
ilarin  ist  vermehrt,  jedoch  nii'ht  ganz  dem  eingeführten  Acetanilid  eul- 
sprechend. K.  A.  H.  MouxKit  zeigte,  dass  ein  Theil  desselben  im  menschlichen 
Korper  zu  Acetylparaamidi»phenfd  oxy<lirt  untl  als  Aetherschwefelsäure  aus- 
igesehieden  wird  und  dass  daneben  wahrscheinlich  auch  eine  Glykuronsäure- 
Verbindung  des  Amidophenols  entsteht. 

rrii  IUI  Ibirn  micli  Kimialime  vuii  Autif<'tjriii  <biH  t*ar;unn  i«hi  [i  lu-iml  ii*iL'hziuvi'i.>*fn, 
wlnl  lirrselte  in  drr  Epnnivitt«'  l'Iih'  Zrit  lau;;  iiitt  SalscHJiiir»!  sjrt» kocht.  Nncli  (li'iii  Erkalten 
fi^rt  man  einigt'  Culilk«*i*utiuM.'tpr  vhwr  ,'^°  ^i^f**!!  t'arljohiiiin'  hiiv/M  und  vuwn  Troiifcii  Clirmii* 
viiir«4(>8iing  oder  etwas  tl»|nrkalk  uiier  Eisenpert'liUjridlüjiiiitji^.  Bei  titjrcjo\;irt  vuri  I*Miaa*iii(Io- 
(»lieiiol  winl  die  Müssig'keit  nUli  und  iiaeli  Yai^Mz  von  Ammrniiak  l>is  jtiir  .\lkjdt  sr^'uz  nU- 
Mteli t  liltHue  Fä  rb  u  n j?  1 1  ii  d  i  >| *1  le  m  d  n  ■  a e  ti  o  n  >. 

Das  Antifebrin  wirkt  schon  in  kleinen  Gaben  als  sicheres  Anti* 
pyreticum.  indem  es  zumeist  nach  2  Stunden  einen  Temperaturabfall  je  nach 
der  Grosse  der  Gabe  um  1  :)<*  C.  seltener  auch  um  1**C.  erzeugt.  Dabei 
sind  die  Nebenwirkungen  nur  geringe  und  es  macht  sich  eine  wohlthätige 
Beeinflussung  des  Gesamrntbefindens  geltend.  Am  wirksamsten  zeigt  es  sich 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  wo  es  nicht  nur  die  Temperatur  erniedrigt, 
sondern  auch  die  Schmerzen  beseitigl,  feiner  gegen  das  Fiel>er  rler  l^hthisiker 
LKn.vE  beobachtete  bei  Phtbisikern  in  mehreren  Fallen  auf  medicinale  Ih>sen 
ganz  beträchtliche  Temperatursteigerungen»  die  er  auf  eine  Ci»nlrfire 
Wirkung  des  Antifebrins  zurückführt.  Beim  Typbus  und  bei  der  Pneumtmie 
sieht   es  an  Wirksamkeit   dem  Antipyrin   nach,  aucii   ist  es  bei  diesen  Ivrank- 
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heilen  wegen  des  leicht  eintretenden  CoUapses  und  der  Cyanose  nur  mit 
äusserster  Vorsicht  anzuwenden,  eher  noch  zu  meiden.  Doch  kommt  beim 
Typhus  die  geringe  Einwirkimg  des  Antifebrins  auf  den  Magen  gegenüber 
der  des  Antipyrins  immerhin  in  Betracht.  Favrat  versuchte  eine  Antifebrini- 
sation  mit  kleinen  Dosen  beim  Typhus,  wogegen  sich  Fürbringkr  ausspricht. 
Gegen  Puerperalfieber  ist  es  ebenso  ohne  Wirkung,  wie  gegen  das  Malaria- 
fieber. Bei  Erysipel  und  Pleuritis,  bei  den  acuten  Exanthemen  kommt  es 
ebenfalls  nur  als  Antithermicum  in  Betracht.  Hingegen  wurde  es  von  Sahli 
gegen  fieberhafte  Angina  tonsillaris  besonders  empfohlen,  hier  soll  es  die 
Schmerzen  im  Halse  beim  Schlucken  vermindern  und  so  die  Nahrungsauf- 
nahme erleichtern. 

In  vorsichtigen  Gaben  kann  man  das  Antifebrin  auch  bei  Kindern  als 
Antithermicum  anwenden,  doch  zieht  Demme  im  Kindesalter  das  Antipyrin 
wegen  seiner  sicheren  Wirkung  vor. 

Die  Verwendung  des  Antifebrins  als  Nervin  um  wurde  von  Lkfixe, 
Dl'Jardin-Beaumetz,  DemiJ^.ville.  Fischer,  Seifert,  Herczel,  Walter  Faist 
empfohlen.  Bei  den  lancinirenden  Schmerzen  und  gastrischen  Krisen  der  Tabiker, 
bei  Schmerzen  in  Folge  Reizung  sensibler  Nerven  (bei  Intercostalneuralgien, 
Ostitiden.  cariosen  Processen,  Blasenpolypen),  bei  Hemikranie  und  Kopf- 
schmerz ex  Anaemia,  bei  chronischen  neuralgischen  Zuständen  spinalen 
Ursprungs  leistete  es  gute  Dienste,  weniger  bewährte  es  sich  bei  schwerer 
Ischias,  beim  Clavus  hystericus.  Gegen  Ekzem,  Urticaria,  Erythem  wurde 
es  von  Nevvth  (Lancet.  6.  April  18!» 3)  empfohlen.  Gegen  »Kater«  soll  es 
ein  wahres  Specificum  sein.  Gegen  Epilepsie  ist  es  unwirksam. 

Doch  auch  das  Antifebrin  ist  nicht  frei  von  üblen  Nebenwirkungen. 
Auch  bei  diesem  treten  während  des  Absinkens  der  Temperatur  häufig 
profuse  Schweisssecretion  und  beim  Wiederansteigen  der  Temperatur  stärkerer 
Schüttelfrost  auf,  die  Temperatur  fällt  auf  35°  C.,  wobei  nicht  selten  CoHaps, 
zugleich  mit  Blässe  oder  Uyanose  des  Gesichtes  und  der  Extremi- 
täten. Kälte  der  Extremitäten  auftreten,  die  Pupillen  sind  mittelweit  ge- 
öffnet ohne  Reaction  auf  Lichteinfall,  oberflächliche  Athmung.  Vergiftungen 
selbst  nach  grösseren  medicinalen  Gaben  namentlich  bei  fiebernden  Kindern 
wurden  häufig  beobachtet.  Fn  schweren  Fällen  tritt  der  Tod.  nachdem  die 
Herzcontractionen  unregelmässig  geworden,  unter  Asphyxie  mit  terminalen 
Krämpfen  ein.  Bei  schwächlichen  Individuen,  namentlich  auch  bei  kleinen 
Kindern,  tritt  Uollaps  manchmal  schon  nach  relativ  kleinen  Gaben  auf  und 
es  sind  in  der  Literatur  mehrere  Fälle  mit  letalem  Ausgange  während  des 
Antifebrincollapses,  der  namentlich  gefährlich  wird,  wenn  die  antithermische 
Wirkung  des  Mittels  mit  der  spontanen  Remission  des  Fiebers  zusammen- 
fällt, verzeichnet  (s.  Vergiftungen  durch  Antifebrin  im  Literaturnachweis". 
In  anderen  Fällen  wird  das  Mittel  in  Gaben,  welche  die  antipyretisch 
wirkende  Dosis  um  das  Fünffache  überschreiten,  ohne  Schaden  vertragen. 
Treten  bedrohliche  Intoxicationserscheinungen  auf .  dann  wende  man  Ex- 
citantia:  Kaffee,  Aether.  Einhüllungen  in  warme  Decken,  warme  Bäder.  Zu- 
fuhr frischer  Luft  an. 

Auch  Angewöhnung  des  Organismus  an  das  Mittel  kommt  vor.  setzt 
man  mit  demselben  jedoch  1  3  Tage  aus,  dann  wird  es  wieder  wirksam. 
Ais  chirurgisches  Antisepticum  wurde  ^/o^ige  Antifebrinlösung  versucht, 
jedoch  sind  die  vorliegenden  Beobachtungen  zu  gering,  um  über  die  Ver- 
wendbarkeit des  Mittels  in  dieser  Richtung  ein  Urtheil  zu  gestatten. 

Dosirniig,  Innerlich  als  Pulver  mit  Oblaten  oder  in  Wasser  aufge- 
schwemmt, auch  in  wässerig-alkoholischer  Lösung  oder  in  Pillen  0.5—  2,0  pro  die. 
Man  beginnt  bei  Erwachsenen  mit  einer  Probegabe  von  0,25  und  reicht  die 
Gabe  1-  ^stündlich  bis  zum  Eintritt  der  Wirkung.  Grösste  Einzelgabe  0.5, 
grösste    Tagesgabe  4.0.    Bei    Phthisis  pulmonum    wirkt    es    schon    zu  0,1*5 
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tempenit urherabsetzend.  Bei  Kindern  so  viel  Centigramm,  als  das  Kind  Jahre 
alt  ist.  Die  von  Widowitz  bei  Kindern  empfohlenen  Dosen  0.1  bis  zu  4  Jahren, 
0.2 — 0,3  bei  älteren  Kindern  sind  zu  hoch  g:egriffen  und  es  ist  sicherer,  mit 
0,01  zu  beg:innen,  um  zunächst  die  Empfänglichkeit  des  Organismus  gegen 
das  Mittel  kennen  zu  lernen.  In  seltenen  Fällen,  in  denen  das  Antifebrin 
erbrochen  wurde,  wirkte  dasselbe  per  Klysma  in  gleichen  Gaben  anti- 
.pyretisch,  auch  blieb  das  Erbrechen  aus. 

Literatur:  A.  Cahn  und  P.  IIepp,  CoutralM.  f.  kliu.  Med.  188G ;  Berliner  klin- 
W'ochenachr.  1887.  —  A.  IIubi-ji,  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1887.  —  Anhsebow» 
Therap.  Monatsli.  1887,  3.  —  G.  Krieoeb,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  188«.  —  Walter  Faust» 
Deutsche  med.  Woehenschr.  1887.  — K.  liferiNE,  Revue  de  med.  1887.  —  Eisenhabt.  Müncliener 
med.  Wochenschr.  1887.  —  Weil,  Bnll.  gen.  de  therap.  1887.  —  J.  Widowitz,  Wiener  med. 
Wochensehr.  1887.  —  G.  Fischer,  Münchener  med.  Wocliens<!hr.  1887.  —  F.  Hebczel,  Wiener 
med.  Wochensehr.  1887.  —  G.  Pavay-Vajxa,  Centralbl.  f.  d.  ge».  Therap.  1887.  —  K.  A.  H. 
MnRNEB.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XII 1.  —  H.  Feletti,  Rifonnn  med.  Mai  1887.  — 
BoKAi,  Deutsehe  med.  Wochensehr.  1887.  —  Faldklla  e  Butta,  Gaz.  med.  di  Torino.  1887.  — 
G.  Guttmanx,    Berliner  klin.  Wochensehr.    1887.    —    O.  Seifert,   Wiener  med.  Woehf'nschr. 

1887.  —  SrHAi'Ku,  Deutsche  inilitärürztl.  Zeitschr.  1888.  —  G.  Saroa,  Bnll.  gen.  de  therap. 

1888.  —  S.  Merkel,  Inaug.-Dissertat..  Strassburg  1888.  —  Loeuisch,  Nem-re  Arzneimittel. 
8.  Aufl.,  Wien  und  Leipzig  1888.  —  W.  Sahli,  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  AtTzt«'.  1889.  — 
Alisch,  Therap.  Monatsh.  Jnli  1889.  —  M.  A.  Favrat,  Di«'  Anwendung  des  Antifebrius  in 
refracta  dosi  beim  Typhus  und  bei  der  Phthise.  Inaug.-Dissertat.  Bern  18iK);  Deutsches  Ar«*.h. 
f.  klin.  Med.  18<H),  XLVl.  —  K.  Lepine,  Sur  leffet  contraire  de  Salicylate  de  Soude  et  de 
Antifebrine.  Semaine  med.  1892,  4.  —  Sc  hmitt,  L'effet  de  quelques  Antipyretiqiies  de  la  serie 
aromatique  sur  le  sang.  Revue  med.  de  l'Est.  1892.  —  Vergiftungen  durch  Antifebrin: 
Chakanow,  St.  Petersburger  uied.  Wochenschr.  1889,  Nr.  42.  —  Marechaix,  Deutsche  med. 
W.K'henschr.  1889,  Nr.  41.  —  E.  Falk,  Therap.  Monatsh.  1890,  pag.  257.  —  A.  Hartgk, 
St.  Petersburger  med.  Woelienschr.   1890,  8.  —  I.  Vierhuff,  Ibid.  Nr.  IB.  Loebiach. 

Antil^ainiiiay  ein  aus  Amerika  als  Antipyreticum  und  als  Anaige- 
tirum  angepriesenes  Präparat,  welches  nach  Goldmann  aus  Natrium  bicarbonic. 
20^0,  Antifebrin  700/q  und  Coffein  10^*  0  besteht.  Bei  einer  früheren  Analyse 
fand  HoFFMAXX  7  Theile  Antifebrin  und  1  Theil  Natrium  bicarbonic.  Das 
Präparat  scheint  demnach  von  wechselnder  Zusammensetzung  zu  sein. 

Literatur:  Therap.  Monatsh.  1891,  pag.  320.  Lo^hisrh. 

AntlmercnrialisilltlS.  Bekanntlich  wurde  das  Quecksilber  fast 
gleichzeitig  mit  dem  epidemischen  Auftreten  der  Syphilis  gegen  dieselbe 
als  Heilmittel  in  Anwendung  gezogen.  Aber  schon  wenige  Jahre  nach  seiner 
Anwendung  traten  nicht  nur  Laien,  sondern  auch  Aerzte  gegen  den  (iebrauch 
des  Quecksilbers  auf.  Es  wurden  nicht  nur  die  unangenehmen  Nebenwirkungen 
des  Quecksilbers  als  gegen  seine  Anwendung  sprechend  hervorgehoben,  sondern 
es  wurde  sogar  von  einzelnen  Autoren  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  nicht 
die  Syphilis,  sondern  das  Quecksilber  es  sei,  welches  gewisse,  mit  »Unrecht« 
der  Syphilis  zugeschriebene  Erscheinungen  hervorrufe.  So  stellten  einzelne 
Autoren  die  Erscheinungen  der  sogenannten  Secundärperiode.  andere  die  der 
Tertiärperiode,  besonders  die  syphilitischen  Knochenerkrankungen  der  letzteren 
als  Folgeerscheinungen  des  Quecksilbergebrauches  hin.  Mit  geringerer  oder 
grösserer  Heftigkeit  wogte  seither  der  Streit  über  den  Nutzen  imd  Nachtheil 
des  Mercurs  bis  in  unsere  Tage  hinein  fort.  Dieser  Kampf  hatte  den  Vor- 
theil.  dass  durch  denselben  die  Aerzte  lernten,  wie  der  Mercur  ge^ew  die 
Syphilis  anzuwenden  sei.  dass  man.  sowie  sich  seine  unangenehmen  Neben- 
wirkungen. Saiivation.  Stomatitis.  Diarrhoe  etc.  bemerkbar  machen,  seine 
Anwendung  imterbrechen  müsse.  Ferner  hatten  die  Aerzte  Gelegenheit,  zu 
beobachten,  wie  die  Syphilis  unter  alleiniger  Anwendung  der  Holztränke  und 
der  Jodpräparate  verlaufe,  und  endlich  sahen  sie,  wie  die  Krankheitserschei- 
nungen der  Syphilis  sich  ohne  jede  Behandlung  gestalteten.  Durch  die  Arbeiten 
von  OvKHHKC'K.  KissMAiL.  Pa.schkis  Und  Va.jda  und  Hallopkau.  besonders  aber 
durch  das  als  exspectative  Methode  bezeichnete  Verfahren,  welches  in  Wien 
namentlich  H.  Zeissl  übte,  wurden  die  Anschauungen  der  sogenannten  Anti- 
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mercurialisten  endgiltig  widerlegt.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  alle  Formen 
der  Syphilis,  mögen  dieselben  die  allgemeine  Bedeckung,  die  Schleimhaut, 
das  Nervensystem,  die  Brust-  und  Baucheingeweide  oder  die  Knochen  be- 
treffen, auch  an  solchen  Individuen,  die  sich  mit  Syphilis  inficirt  hatten, 
auftreten  können,  die  niemals  mit  Mercurialien  behandelt  wurden  oder  mit 
solchen  auch  nur  in  Berührung  kamen.  Was  die  wechselnden  Schicksale  der 
Syphilisbehandlung  anlangt,  so  werde  ich  darüber  unter  dem  Schlagworte 
Syphilis  sprechen. 

Hier  will  ich  nur  noch  erwähnen,  dass  die  Behauptungen  Lorixsers. 
Hermanns  und  ihrer  Vorgänger,  wenn  dieselben  eine  allgemeine  Anerkennung: 
gefunden  hätten,  grosses  Unheil  heraufbeschworen  haben  würden.  Das  Leugnen 
der  allgemeinen  Syphilis  und  die  ungenügende  Behandlung  derselben  müsste 
selbstverständlich  zu  einer  immer  grösseren  Verbreitung  der  Syphilis  führen. 
Ich  will  hier  auch  darauf  hinweisen,  wie  sehr  die  Verbreitung  der  Syphilis 
begünstigt  würde,  wenn  nach  den  Grundsätzen  der  Antimercurialisten  die 
Behandlung  und  die  Ueberwachung  der  Prostituirten  durchgeführt  wurde. 
Wenn  auch  heutzutage  kein  erfahrener  Arzt  in  dem  Mercur  das  einzige 
und  ausschliessliche  Mittel  zur  Heilung  der  Syphilis  sehen  und  jeder  er- 
fahrene Arzt  den  Missbrauch  desselben  perhorresciren  wird,  so  dürfte  doch 
keiner  mehr  zu  der  absurden  Idee  gelangen,  Tripper.  Schanker  und  Syphilis 
durch  dasselbe  Gift  entstehen  zu  lassen,  die  Existenz  der  constitutionellen 
Syphilis  zu  leugnen,  und  deren  klinische  Erscheinungen  als  M e reu rialk rank- 
heiten  zu  bezeichnen. 

Literatur:  P\  A.  Simo.v,  Die  Behandlung  der  iSyphilis  oline  Mercur.  Offenes  Antwort- 
schreiben an  Dr.  Josef  Hkbmänn.  Hamburg  1860.  —  F.  A.  Simo.v,  Geschichte  und  Schicks^ilt* 
der  Inunctionscnr.  Hamburg  1860.  —  Kumsmaul,  Untersuchungen  über  den  c<mstitntionellen 
MercnrialiHinu»  un<l  sein  Verhilltniss  zur  constitutionellen  Syphilis.  Wttrzburjr  1861.  —  Ovri- 
«RCK,  Mercur  und  Syphilis.  Berlin  1861.  —  H.  Hallopkat,  Du  niereure,  netion  phvHiobki^ique 
et  therapeutique.  Paris  1878.  —  Vajua  und  Paschkis,  l'eber  den  EinflusH  «les  CjueeksiJ)M*re 
auf  den  Syphilisproci^ss.  Wien  1880.  —  J.  Hkrmanx,  Die  Behan<Uun^  der  Sj-phili?»  ohne 
Mercur.  1857.  —  H.  v.  Zeijjsl  und  M.  v.  Zei8.sl.  Lehrbuch  der  Syphilis  und  der  mit  dieiMT 
verwandten  loealeu  venerischen  Erkrankungen.  Stuttgrart  1888,  ö.  .\ufl.  ,-  Zr/.s.s/. 

Antimon.  Antimoine,  Antimony.  Die  Wandlungen,  welche  ein  grosser 
Theil  der  aus  dem  Alterthum  und  Mittelalter  übernommenen  Arzneimittel 
im  Laufe  der  Zeit  erlitten  hat,  fallen  wohl  am  stärksten  bei  dem  Antimon 
und  seinen  Präparaten  auf.  Nach  ihrer  Entdeckung  als  Universalmittel 
gepriesen,  sanken  sie  später  zu  einfach  symptomatischen,  in  der  Neuzeit  zum 
Theil  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  wenig  gebrauchten  Mitteln  herab.  Das  schon  in 
der  Bibel  erwähnte  nTvxu.i  oder  'ixtfii.  wahrscheinlich  identisch  mit  Stibium. 
von  den  Alten  als  in  der  Natur  vorkommendes  schwarzes  Schwefelantimon 
gekannt  und  auch  -rr^aTjo^^a^uLov  oder  "^017x1x107  genannt  --  letzteres,  w^eil 
es  die  Frauen  als  Färbemittel  für  Augenbrauen  anwandten  —  wurde  in  den 
Schriften  arabischer  Aerzte  genauer  beschrieben,  aber  erst  durch  den  im 
15.  Jahrhundert  lebenden  Benedictinermönch  Basilius Valextixis  als  »achtes 
Weltwunder-  zur  Kenntniss  gebracht ,  von  Paracelsis  und  Matthioli's 
als  Panacee  gepriesen  und  bei  Lepra,  Elephantiasis,  bei  Geschwuren  und 
Wunden  angewandt.  Die  im  Jahre  1560  gegen  den  gefährlichen  Missbrauch 
der  Antimonialien  von  der  Pariser  Facultät  erlassenen  Verordnungen  hatten 
wenig  Erfolg.  Es  wurden  neben  den  alten  zum  Theil  schon  von  Valextixis 
gebrauchten  Mitteln,  wie  schwarzes  und  rothes  Schwefelantimon.  Antimon- 
butter etc.,  neue  entdeckt  und  verwandt.  z.B.  der  Tartarus  stibiatus  1»>31 
durch  H.  v.  Mvxsicht.  Vinum  stiblatum  l(j.-J8,  und  nur  ganz  allmälig  nahm 
die  noch  im  Beginn  dieses  Jahrhunderts  ziemlich  ausgedehnte  Verordnung 
der  Antimonpräparate   ab. 

Die  jetzt  noch  gebräuchlichen  Antimonialien,  nämlich  «lie  drei  Schweffl- 
17'rbjndungen  und  das  weinsaure  Antimonkalium,  haben,  sobald  sie  im  Korper 
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n   verniöje^en .    fast    die    jarleiche   Einwirkunir 

luf  denselben,    insbesondere    das    Erregen    von   rebelkeit     um]     Erljrerhen, 

[Symptome,  die  in  Trüberen  Jabrhnnderten   als  eine  unliebsame  Nebenwirkunir 

|jiufg:efasst  wurden.  Das  \veinf?aure  Antiiiionkalium   kann  als  Prototyi)  für  die 

ibrigen  Antimrtnialien  gelten    und  deswei^en   sollen   die   für  diese   i^eltenden 

jesichtaptinkte  bei  dem  Brech Weinstein  ihre  Be$i|irechun^  finden. 

Turtnriis  stibhitns .    Stihio-kali   tartariciim    s.   Tartarus   eineticus.    Brech- 
reinstein*  Tartre  stibie  s,  einetique«  Tartrate  de  |>ota»He  et  danfimoine 
Tartaj-  emetic  s.  Tartrate  of  Antimon)    and  Potassiurn. 

\)vr  lin*«'In%i'iii!*U'in  \^i  ein  ] lojtpi-tKiit^  »Irr  \Veins<aure  ijikI  hat,  <ta  Jiusjier  ileiii  K;iliiitri 
^fitich  <Ui>«  HinvrrtlÜKi'  RaUical  AiitiiuoTiyl  (>!)(.»>  in  die  Wi'iiiHäiirr  ch\^HtvU*u  wt ,  tli«?  Zit- 
j»äiimiii-nwt3ciiii*r:  rjll,<i)HijC'O(MHh0i('(HU\.  Kr  wir<l  ilnrrli  Kochen  sun  5  Tlidk'n  WHii- 
»iHii  mit  4  Tlunlen  Aiititnmmxyd  tinil  tler  zelinf:irht'ii  \V  iHstTUiruj;«*  darffi'stcllt  imrl  Itilih-t 
li^aHH-Hiolle*  rh<iiiibiHcln'»  in  17  Tlu^ileii  kaltem  itmt  ä  'rtu'ilcii  korlioiMbiii  Wiiwhit  Kbliche,  in 
lAlkoliol  nnir»?;|ichf ,  .in  iJur  Lttfi  ver^itk^rmlr  Uhunilxii'ilt'r.  Ki"  wlimirrkt  aidani?!^  stl«*ü,  (lann 
l>\i(lt*rlich  HiHtnlliHcli.  IJei  lOH"  C,  v%lr<l  rr  wjiHHerlrcL  IMr  « :iHH<'rifr»'  Ltii^im^  n'Utfirt  »**rliwfic'li 
|»Auirr«  wlMHilt^t  iiid  ZuHjitz  v«in  K:ilkwii}«M7r  fitii'i»  « i*iH»e» ,  in  EfiHt^Kaiirt*  IdHÜrlirn  Nirdrr- 
|*4')da(jr  ;iiJH  iinil  ifirlit  n;if1i  »lein  AtiHÜnern  mit  SuljEsilMre  mit  Schvvt*r<*hvj|SH«»r'it*»II  rinni  rcdfi- 
|l«mun(ni  N  kMliTM'litatr' 

Die  Resorption  des  Brechweinsteins  erfolift  von  allen  Körperstellen. 
mitunter  selb»!    von  iVtv  unverletzten  Epidermis  au?*.  Sowohl   bei  subrutaner 

IAnwendunj^  als  bei  Einbring-ung:  in  die  Venen,  den  Mag'en  oder  Mastdarm, 
&|9  auch  bei  Application  au!  Schleimhäute  oder  (leschwürsf lachen  wii*d  mit 
nur  jcfTingem  Unterschiede  seitens  der  Meng:<'  der  zu  vei*wendenden  Substanz 
fitets  der  g-leiche  Effect  erzielt.  Teber  die  Form,  in  welcher  das  Mittel  im 
Korper  seine  Wirkun»  entfallet,  wissen  wir  nichts  Genaues,  Mtalhk  nahm 
an.  dass  der  Brechweinstein  uiil  den  Cbbiralkalien  des  Magens  Chlorantimtm 
bilde  und  dieses  in  FoljKre  seiner  Fnhig'keil,  Eiweiss  zu  fällen,  der  Zerset^unjc 
entgehe  und   als  Antimonalbiitninat    in   ilen   Kreislauf  jrelansre. 

Die  Ausscheitl  u  ny:  des  Aatiuvotis  gebt  durch  {\i^n  Harn,  ilie  Galle» 
den  Kotb  und  aitcb  durch  «iie  Milch  vor  sich.  Selbst  nach  subcutaner,  intra- 
venöser  oder  epidermaliscber  Anwendung  des  Brechweinsteins  findet  eine 
AuBtscheidnng  desselben  in  den  Magen  ttnd  wahrscheinlich  auch  in  den  Darm 
»latt.  Es  ist  bei  der  genannten  .Anwendungsweise  fast  die  ganze  Menge  des 
i'ingefnbrten   Antimons  im    Krbrochenen    nachgewiesen   worden.*')  \ 

Von   elementaren  Einwirkungen    des  Brechweinsteins  ist  nin' seine  « 

«He  Muskelerregbarkeit    langsan»    veroicbtende  Eigenschaft    liekannt.'i    Die-  | 

»elhe  ist  nicJit  auf  das  Kalium,  sondern  auf  das  Antimon  zurilckzuführen. 
Es  wird   ferner  die  Sauerstoffaufnahme  unter  seinem  Einflüsse  gebenuut    und  | 

wahrscheinlich  die  Kohlensäurebildung  gesteigert.  Ei  weiss  wird  durch  Brech* 
weinst  ein  nur  gefällt,  wenn  es  fr*'ie  Säure  enthält.  Das  Blut  erleirb^t  duiTli 
ihn   in  seinem  optischen   Verhalten  keine   Veränderung. 

Dagegen  ist  die  örtliche  Wirkung,  welche  der  Tailanis  stibiatu» 
unrl  andere  lösliche  Antimon verlnndungen  auf  Schleimhäuten.  Wundflächen 
und  die  inlacte  Haut  äussern,  eine  sehr  heftige.  Reibt  man  Brecbweinstein 
rein,  in  Lösung  otler  Salbenftu'm  auf  die  unversehrte  Haut  ein.  so  entsteht 
eine  pustulöse  Entzünflung  mit  folgender  Vereiterung  der  HautfollikeL  Es 
li*eten  zuerst  an  der  Einreilnmgsstelle  unter  reisaenden  Schmei*zen.  den 
Mfindungen  der  Follikel  entsprechend,  kleine  Knötchen  auf.  die  sich  bald 
vergrössern  und  einen  eiterigen  Inhalt,  sowie  einen  Kntzundungshof  einhalten, 
\ip\  weilerer  Einwirkung  des  Mittels  auf  «liese.  den  Variolapusleln  gleichen- 
den Efflorescenzen.  kommt  es.  wie  man  dies  besonders  gut  an  der  Kcipfhaut 
beidnichten  kann»  »u  tiefen,  kraterförmigen  Gesclnvüren,  die  leicht  gangräne- 
»ciren,  häufig  mit  KnfH*henexfnliationen  einhergehen  un\\  dann  grosse  Defecte 
darstellen.  Dieselben  verheilen  ]edurli  nach  ilem  Aussetzen  des  Reizmittels 
bald    unter    lebhafter  Oranulalitmsbildung    \\ni\    hinterlassen   weisse  Xa.tlw\v., 
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während  von  den  kleineren  Pusteln    nur    dunkelroth   grefärbte  Flecke  übrig 
bleiben. 

Bei  einem  zweijährigen,  scrophulösen  Kinde,  das  an  einer  Augen- 
entzündung litt,  wurde  die  Pockensajbe  auf  den  Kopf  eingerieben.  Es  traten 
keine  Pocken  auf.  Dafür  entwickelte  sich  aber  eine  Geschwulst  über  dem 
ganzen  Hinterhaupt,  welche  bei  fortgesetzter  Einreibung  sehr  schmerzhaft 
wurde  und  sich  hart  anfühlte.  An  der  Grenze  dieser  Geschwulst  bildete  sich 
stellenweise  ein  eiternder  Rand,  während  die  übrige,  das  ganze  Hinterhaupt 
bedeckende  Geschwulst  in  trockenen  Brand  überging,  der  bis  auf  die 
Knochen  reichte.  Nach  einiger  Zeit  fiel  die  brandige  Kopfschwarte  ab.  Von 
der  Oberhaut  bis  auf  den  Knochen  waren  die  Weichtheile  in  eine  schwärz- 
liche übelriechende  Masse  verwandelt. 

Auch  bei  innerlicher  längerer  Anwendung  des  Mittels  sind 
Hautaffectionen  beobachtet  worden. 

Wie  diese  zerstörende  Wirkung  des  Brech Weinsteins,  die  auch  andere 
lösliche  Antimonpräparate  besitzen,  zu  Stande  kommt,  sind  wir  bis  auf  das 
Antimonchlorür,  das  wahrscheinlich  durch  Wasserentziehung  wirkt .  nicht 
im  Stande  anzugeben,  da  die  Antimonialien  in  dieser  Beziehung  weder  mit 
den  Eiweiss  coagulirenden  Mineralsäuren,  noch  mit  den  eigentlichen  corro- 
siven  Substanzen  in  eine  Reihe  zu  stellen  sind.  Es  bleibt  nur  übrig -i.  die 
Congestion  und  Exsudation  entweder  auf  eine  reflectorisch  durch  Reizung 
peripherischer  Nervenendigungen  hervorgebrachte  entzündliche  Gefässverän- 
derung  oder  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Gefässe  selbst  zurückzuführen. 

Die  Allgemein  Wirkungen,  die  der  Brech  weinst  ein  beim  Menschen 
hervorruft,  sind  durch  Beobachtungen  am  Krankenbette,  sowie  durch  Selbst- 
beobachtungen von  Experimentatoren^)  festgestellt  w^orden.  In  grösseren 
Dosen  (0,03 — o.l)  erregt  er  ein  Gefühl  der  Unbehaglichkeit,  Aufgetriebensein 
der  Magen-,  besonders  aber  der  Lebergegend,  Zusammenlaufen  des  Speichels 
im  Munde,  F^kel,  Gesichtsblässe,  Flimmern  vor  den  Augen,  Müdigkeit.  Herz- 
klopfen, allgemeines  Frösteln,  Rauhigkeit  des  Halses,  Aufstossen .  das  nach 
einiger  Zeit  in  Würgen  übergeht  und  dem  dann  mehrfaches  Erbrechen  von 
brechweinsteinhaltigem,  stark  gallig  gefärbtem  Mageninhalt  folgt.  Mit  dem 
Erbrechen  können  schon  galligschleimige  Stuhlentleerungen  unter  kolik- 
artigen Schmerzen  einhergehen  oder  später  folgen.  Als  Nachwirkung  besteht 
ausserdem  meist  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltende  Appetitlosigkeit. 
Schwäche  und  Schweiss. 

Nach  längerem  Gebrauche  kleiner  Dosen  (O,nol  Grm.i  sind  dk* 
Symptome  nur  graduell  von  den  oben  geschilderten  verschieden.  Es  zelten 
sich  Schwere  im  Präcordium.  Müdigkeit  in  den  Unterextremitäten,  Durst. 
Hitzegefühl,  Neigung  zum  Schlafe,  frequenter,  unregelmässiger  Puls,  Anß:st- 
gefühl.  Erschwerung  der  Athmung.  bald  breiige,  bald  feste  Stuhlentleerungen, 
vermehrte  Secretion  von  Harn  in  Folge  vermehrten  Wassergenusses  und 
Auftreten  von  Eiweiss  in  demselben. 

Die  Analyse  dieser  Erscheinungen  hat  zu  folgenden  Ergebnissen 
geführt : 

Die  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  die  nach  dem  Gebrauche 
von  resorbirbaren  Antimonialien  beim  Menschen  eintreten,  sind  im  Wesent- 
lichen als  directe  Folge  des  Appetitverlustes  und  der  dadurch  verringerten 
Nahrungsaufnahme  anzusprechen.  Indessen  ist  auch  an  einem  hungernden 
Hunde  eine  grössere  Zersetzung  stickstoffhaltiger  Körperbestandtheile, 
erkennbar  an  einer  grösseren  Harnstoffausscheidung,  nachgewiesen  worden. *i 
Ferner  wurde  bei  Thieren ,  die  mit  Antimonsäure  gefüttert  wurden,  Ver- 
fettung der  Leber  gefunden.'*) 

Während  für  manche  der  übrigen  Brechmittel  die  Frage,  ob  der 
primäre  Angriffspunkt  für  ihre  Brochwirkung  ein  centraler  oder  von  der 
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Peripherie  aus  reflectorisch  vermittelter  ist,  noch  ihrer  definitiven  Ent- 
scheidung harrt,  ist  für  die  AntimoniaJien  die  letztere  Annahme  als  fest- 
stehend zu  betrachten.  Denn  abgesehen  davon ,  dass  beim  Vorhandensein 
des  Antimons  im  Magen  ein  directer  Reiz  auf  sensible  Nervenendigungen 
dieses  Organes,  oder  beim  Fehlen  desselben,  wie  im  MACiEXDiEschen  Ver- 
suche (S.Brechmittel),  auf  die  Nerven  des  Pharynx  oder  des  Duodenums 
eine  Reflexation  auf  die  Medulla  oblongata  verstandlich  macht,  so  ist  auch 
nachgewiesen  worden,  dass  das  Erbrechen  früher  und  durch  kleinere  Dosen 
zu  Stande  kommt .  wenn  der  Brechweinstein  in  den  Magen .  als  wenn  er 
direct  in  die  Venen  injicirt  wird.  Dies  könnte  aber  nicht  der  Fall  sein,  wenn 
centrale  Organe  zuerst  zu  einer  reflectorischen  Thätigkeit  angeregt  wurden.  ^) 

Die  Abfuhrwirkung.  die  nach  Brechweinsteingeniiss  (0,1  Grm.  und 
mehr),  allein  oder  mit  Erbrechen  verbunden,  eintritt,  findet  in  der  durch 
das  Mittel  gesetzten  Schleimhautreizung  des  Darmcanales  ihre  Erklärung. 
In  gleicher  Weise  wie  die  Speicheldrüsen,  die  Leber  und  auch  die  Haut- 
drusen zu  einer  erhöhten  Thätigkeit  angeregt  werden,  secerniren  auch  die 
Darmdrüsen  stärker,  und  derselbe  Reiz  veranlasst  gleichfalls  eine  energischere, 
bei  Thieren  sieht-  und  fühlbare  Peristaltik  der  Därme. 

Der  Circulationsapparat  erleidet  unter  dem  Einflüsse  des  Brech- 
weinsteins mehrfache  Veränderungen.^)  Es  erfolgt  bei  Menschen  nach  Dosen 
von  0,01 — 0,03  Grm.  bis  zum  Eintritt  des  Erbrechens  eine,  auch  bei  anderen 
Brechmitteln  beobachtete  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  nach  dieser  jedoch 
wieder  ein  Abfall  zur  Norm.  Mit  der  Steigerung  geht  Hand  in  Hand  eine 
später  gleichfalls  schwindende  Abnahme  der  Grösse  des  Pulses,  ein  con- 
tinuirliches  Sinken  des  Blutdruckes,  dem  bei  Menschen  Collaps  folgen  kann. 
Werden  toxische  Dosen  genommen,  so  folgt,  wie  dies  auch  bei  Thieren  zu 
Tage  tritt,  der  anfänglichen  Erhöhung  der  Herzfrequenz  ein  allmäliges  Sinken 
derselben  bis  zum  Herzstillstande.  Als  Begleiter  der  genannten  Störungen 
kommen  Her/klopfen,  Präcordialangst,  Prostration  und  auch  wohl  Cyanose 
vor.  Die  Ursache  dieser  Erscheinungen  ist  in  einer  primären  Reizung  und 
später  in  Lähmung  übergehenden  Affection  der  gangliösen  Herzcent ra  zu 
suchen  und  wird  durch  das  Antimon  als  solches,  nicht  durch  d<as  Kali  des 
Brechweinsteins  bedingt.  Gleichen  Schritt  mit  den  Veränderungen  des  Pulses 
hält  auch  die  Athmung. 

Als  Folgeerscheinungen  der  Circulationsveränderungen  ist  sowohl  eine 
venöse  Hyperämie  aller  Organe,  als  auch  die  beobachtete,  mitunter  mehrere 
Grade  betragende,  meist  schon  peripherisch  wahrnehmbare  Temperatiir- 
erniedrigung  anzusehen,  die  bei  Menschen  nicht  so  gross  wie  bei  Thieren 
ist  und  schon  am  Ende  des  Ekelstadiums  aufhört. 

Dil?  Allgemeinerscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  und 
des  Gehirns,  die  sich  bei  kleineren  Dosen  als  Schwindel  und  leichtes 
Benommensein,  bei  toxischen  Mengen  als  Betäubung  und  Verlust  des 
Bewusstseins  darstellen,  lassen  sich  beim  Menschen  nicht  auf  bestimmte,  in 
diesen  Theilen  hervorgerufene  Veränderungen  zurückführen.  Das  Experiment 
ergiebt  an  Kaltblütern  nach  Einverleibung  von  Brechweinstein  eine  Herab- 
setzung in  der  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarkos. 

Voi'frjftunfr  mit  Brerhweinsfvin. 

In  grossen  Dosen  vermag  der  Brechweinstein  giftig  zu  wirken. 
Selbstmord,  Giftmord  und  Medicinalvergiftungen  sind  die  Ursachen  der  damit 
bisher  beobachteten  Vergiftungen.  Die  Mortalität  betrug  circa  40®  o-  l^i^ 
Dosis  letalis  hängt  Ton  der  Individualitiit,  vom  Alter,  besonders  aber  von  dem 
zeitigen  körperlichen  Zustande  ab,  insoferne  unter  Anderem  Pneumonie  und 
psychische  Erregungszustände  eine  Toleranz  für  das  Mittel  verleihen.  Sie 
kann  deswegen  zwischen  0,0G  und  mehreren  Grammen  (1 — 2  Grm.\  s»cI\\v«avVäxv. 
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Nach  Verschlucken  toxischer  Dosen  ßrechweinsteins  stellen  sich  Schmerzen 
im  Munde,  Anschwellung  der  Lippen.  Bläschenbildung  am  Gaumen  und  am 
Schlundkopfe  und  dadurch  Schlingbeschwerden,  femer  Uebelkeit.  Frösteln. 
Erbrechen.  Magen-  und  Unterleibsschmerzen  und  Durchfall  ein.  Zu  diesen 
Aeusserungen  der  localen  Antimonwirkung  können  sich  klonische  Krämpfe. 
Kleinheit  des  Pulses,  erschwerte  Athmung,  Stimmlosigkeit  klebrige  Scbweisse 
und  Kälte  der  Haut  gesellen.  Darauf  folgt  Collaps,  Cyanose,  Schwindel. 
Ohnmacht  und  unter  Krämpfen  in  der  Bewusstlosigkeit  der  Tod.  Bei  der 
arzneilichen  Anwendung  des  Brechweinsteins  bei  Kindern  kann  ebenfalls 
schwer  zu  bekämpfender  Collaps  auftreten. 

In  neuerer  Zeit  werden  zur  Befestigung  von  Farbstoffen  auf  Geweben 
Antimonverbindungen,  meistens  Brechweinstein  mit  Gerbsäure,  benutzt. 
Soweit  es  sich  hier  um  in  Wasser  oder  Schweiss  lösliche  Verbindungen 
handelt,  kann  die  dauernde  Berührung  derselben  mit  der  Haut  sicher  zu 
Veränderungen,  besonders  Ekzemen,  führen,  die  in  der  That  auch  beob- 
achtet wurden.  In  einem  Quadratdecimeter  eines  solchen  antimonhältigen 
Stoffes,  der  als  Material  für  Hosentaschen  diente,  wurden  0,085  Grm.  Antimon'* . 
dagegen  in  einzelnen  Garnen  nur  bis  zu  0,014"/o®)  gefunden. 

Der  anatomische  Befund  nach  der  Antimonvergiftung  ist  verschieden 
je  nach  der  Grösse  der  genommenen  Dosen  und  der  Dauer  der  Einwirkung. 
Er  concentrirt  sich  wesentlich  auf  den  Magen  und  Darm.  Man  findet  ein- 
fache Hyperämie  bis  zur  ausgesprochensten  Entzündung  und  Sugillations- 
bildung,  ja  selbst  bis  zu  geschwürigen  Veränderungen  und  Gangränescenz. 
Die  Darmgeschwüre,  die  unter  diesen  Verhältnissen  auftreten,  erscheinen 
fast  ausschliesslich  im  Ileum^<^),  sind  flach,  linsengross,  mit  scharfen,  von 
einem  gelblichen  Schorfe  eingesäumten  Rändern  und  glatter  Basis.  Sie  ent- 
wickeln sich  in  den  solitären  Follikeln  und  PEYERschen  Plaques.  In  den 
letzteren  befinden  sie  sich  zahlreich  in  Gruppen  zusammengedrängt,  ohne 
zu  confluiren.  Die  dazwischen  liegende  Schleimhaut  ist  vollkommen  anämisch. 
Die  leichteren  der  erwähnten  anatomischen  Veränderungen  kommen  auch 
bei  den  Applicationsweisen  zu  Stande,  bei  denen  Brechweinstein  nicht  direct 
mit  dem  Verdauungscanal  in  Berührung  gebracht  wird. 

Der  Nachweis  des  Antimons  kann  im  Erbrochenen,  Se-  und  Ex- 
creten  (Milch,  Harn,  Koth)  und  in  Organen,  wie  Leber,  Nieren,  Lunge 
und  Herz,  sowie  in  den  Knochen  und  dem  Fettgewebe  geführt  werden. 
Organische  Massen,  die  auf  Antimon  untersucht  werden  sollen,  müssen 
erst  durch  chlorsaures  Kali  und  Salzsäure  (oder  auf  anderem  Wege)  zerstört 
werden.  Alsdann  wird  Schwefelwasserstoff  in  die  Lösung  geleitet,  das  gebildete 
Schwefelantimon  mit  Schwefelammonium  behandelt,  das  Filtrat  durch  ver- 
dünnte Salzsäure  wieder  gefällt,  der  Niederschlag  in  wenig  Schwefelsäure 
gelöst  und  diese  Lösung  in  den  Marsh  sehen  Apparat  gebracht  (s.  Arsen i. 
um  Antimonspiegel  zu  erzeugen.  Diese  lösen  sich  nicht  in  chlorfreiem  unter- 
chlorigsaurem  Kali  (jAVELLEsche  Lauge). 

Auch  auf  elektrolytischem  Wege  kann  der  Nachweis  geführt  werden. 
Aus  einer  sauren  Antimonlösung,  die  sich  in  einem  Platinschälchen  befindet, 
lässt  ein  Stückchen  Zink  metallisches  Antimon  ausfällen,  das  sich  auf  dem 
Platin  als  schwarzer  Fleck  kundgiebt. 

Die  Behandlung  der  Vergiftung  besteht,  wenn  nicht  ^eichhVhe^ 
Erbrechen  eingetreten  ist,  in  der  Anwendung  der  Magenpumpe  und  der 
Verabfolgung  von  gerbsäurehaltigen  Adstringentien,  die  mit  Brech Weinstein 
unlösliches  gerbsaures  Antimonoxyd  bilden.  Für  den  letzteren  Zweck  em- 
pfiehlt sich  ein  Chinadecoct  (20 — 30  Grm.  zu  150,0  Wasser)  oder  andere  vege- 
tabilische Adstringentien.  Gegen  übermässiges  Erbrechen  sind  Eispülen. 
Limonaden  und  narkotische  Mittel,  wie  Opium  oder  Belladonna,  anzuwenden. 
Nach  dem  Aufhören  der  bedrohlichen  Erscheinungen  müssen  durch  schleunige 
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Mittel  die  Reizerscheinungen  der  inneren  Organe  gemildert  werden.  Die 
Symptome  von  Seiten  des  Centralnervensystems  sind  durfh  AnaJeptica  (Wein, 
Kampfer  etc.)  zu  bekämpfen. 

Für  die  therapeutische  Verwendung  des  Brechweinsteins 
müssen  seine  schädlichen  Nebenwirkungen  wohl  in  Betracht  gezogen  und 
deswegen  auch  eine  genaue  Individualisirung  der  Personen,  denen  er  ver- 
abreicht wird,  vorgenommen  werden. 

Innerlich  wird  er  angewandt: 

1.  Um  Erbrechen  zu  erzeugen,  meist  in  Verbindung  mit  Pulv.  rad. 
Ipecacuanhae  (Tart.  stibiat.  0.03,  Pulv.  rad.  Ipecacuanh.  1,0),  entweder  zur 
Entleerung  des  Magens  von  giftigen  Substanzen,  oder  um  durch  die 
beim  Erbrechen  eintretende  verstärkte  Muskelaction  Fremdkörper  im  Schlünde 
oder  dem  Oesophagus  oder  krankhafte  Producte,  wie  Croupmembranen,  An- 
häufung von  Secret  in  den  Lungen,  zu  entfernen.  Kann  hierbei  das  Mittel 
nicht  in  den  Magen  gebracht  werden,  so  kann  man  Klystiere  von  0,5  bis 
1,0  :  150.0  Flüssigkeit  verabfolgen.  Wegen  des  leichten  Eintretens  von 
Collaps  soll  das  Mittel  bei  Kindern  nicht  gebraucht  werden. 

2.  Symptomatisch  als  Resolvens  bei  Bronchial-  und  Lungen- 
affectionen,  insoweit  sie  nicht  Secundärerscheinungen  anderer  Erkrankungen 
sind,  anfangs  in  brechenerregender,  später  in  nauseoser  Dosis.  Es  soll  unter 
dieser  Behandlungsweise  nach  älteren  Angaben  die  Pneumonie  stets  ohne 
Complicationen  und  in  kürzerer  Zelt  verlaufen  als  ohne  dieselben.  Selbst 
wenn  dies  vollkommen  zuträfe,  was  nicht  entschieden  ist.  so  können  auch 
nur  kräftige  Individuen  mit  dieser  Medication  bedacht  werden,  da  bei 
schwächlichen  wegen  des  Sinkens  des  Blutdruckes  stets  ein  Collaps  zu  be- 
fürchten ist.  Die  sonstigen  fieberhaften  Zustände,  wie  Typhus,  Intermittens, 
fieberhafter  Magendarmkatarrh,  sowie  einige  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems (Gehirnkrankheiten.  Chorea  u.  s.  w.) ,  bei  denen  der  Brech- 
weinstein in  kleineren  Dosen  (0,005 — 0,01  Grm.)  früher  gereicht  wurde,  bilden 
zum  Theil  wegen  der  reizenden  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  kranken 
Organe  Contraindicationen  für  dessen  Gebrauch,  zum  Theil  sind  für  die 
Behandlung  derselben  im  Laufe  der  Zeit  andere  Gesichtspunkte  und  bessere 
Mittel  aufgefunden  worden.  Neuerdings  wird  auch  wieder  der  Gebrauch  der 
Antimonialien  bei  Lungentuberkulose  gerühmt. 

In  der  Neuzeit  wurden  Antimonpräparate  auch  bei  Hautkrankheiten 
innerlich  in  Anwendung  gezogen.'')  Die  Wirkung  erwies  sich  im  Allge- 
meinen bei  den  mit  Jucken  und  Brennen  einhergehenden  Krankheiten, 
namentlich  bei  Prurigo,  als  reiznuldernd  und  beruhigend.  Bei  acuten  Ekzemen 
hörte  die  Exsudation  rasch  auf.  Der  Verlauf  von  Erythemen  schien  durch 
den  Gebrauch  des  Vinum  stibiatum  abgekürzt  zu  werden.  Chronische  Urti- 
caria besserte  sich,  so  lange  das  Medicament  genommen  wurde.  Das  Gleiche 
fand  man  bei  Liehen  planus  und  Pemphigus.  Bei  Psoriasis  war  die  Wirkung 
schwankend.  In  einzelnen  Fällen,  in  denen  Arsen  nicht  vertragen  wurde, 
trat  Besserung  ein,  in  anderen  war  keine  Aenderung  zu  constatiren.  Der 
Tartar.  stibiatus  kann  für  diese  Zwecke  in  maximo  zu  0,002  Grm.,  das 
Vinum  stibiat.  zu  0.5  dreimal  täglich  verabfolgt  werden.  Kinder  bis  zu 
ti  Monaten  können  0,03,  ältere  bis  zu  einem  Jahre  0,06  Grm.  vom  Antimon- 
wein erhalten. 

Der  Brechweinstein  ist  überhaupt  contraindicirt  bei  schwachen  und 
marastischen  Personen,  bei  solchen  mit  gestörter  Verdauung,  bei  bestehendem 
Magendarmkatarrh  und  er  wird  als  Brechmittel  auch  gerne  bei  vorhandenen 
Herzfehlem  gemieden. 

Aeusserlich  fand  er,  in  Salbenform  bei  Keuchhusten  auf  das  Sternum 
eingerieben,  zuerst  von  Aütenhieth  Verwendung,  später  auch  bei  nervösen 
Affectionen.  wie  Chorea,  und  besonders  zur  Einreibung  auf  den  Schädel  bei 
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Geisteskranken.  Für  den  letzteren  Zweck  wurde  das  Mittel  in  neuerer  Zeit, 
nachdem  es  längst  als  obsolet  betrachtet  wurde,  aus  der  ihm  gebührenden 
Vergessenheit  wiederholt  hervorgezogen,  um  gewisse  Gehirnkrankheiten, 
z.  B.  die  Dementia  paralytica,  zu  heilen,  ein  Experiment,  das.  abgesehen  von 
sonstigen  Erscheinungen,  dem  Kranken  eine  Nekrose  der  betreffenden 
Knochentheile  einbringen  kann. 

Folgende  Präparate  sind  officinell: 

Tartarus  stibiatus,  Brechweinstein,  zu  0,005-0,01  stündlich  als 
Expectorans  und  Nauseosum :  zu  0,03 — 0,1.  2 — 3mal  alle  10  Minuten  als 
Emeticum,  meist  in  Pulverform  mit  Pulv.  rad.  Ipecacuanh.  (0.1 — 1.0  Grm. 
pro  dosi).  doch  auch  in  Pillen,  Lösungen  und  in  Schüttelmixturen  gereicht. 
Maximaldosis:  Pharm.  Germ.  0,2  Grm.  pro  dosi.  0,5  Grm.  pro  die.  —  Pharm. 
Austr.  0,8  Grm.  pro  dosi,   1,0  Grm.  pro  die. 

Unguentum  Tartari  stibiati  (Pharm.  Genn.).  Unguentum  Anten- 
riethii  (Pharm.  Austr.).  (Tart.  stibiat.  1,  Axung.  porci.  4.)  Erbsengross  zweimal 
täglich  einzureiben. 

Vinum  stibiatum  (Pharm.  Genn.).  Vinum  stibiato-tartaricum 
(Pharm.  Austr.).  (Tart.  stibiat.  1,  Vin.  Xerense  siv.  Malagense  250,0.)  Allein 
oder  mit  Oxymel  Squillae  ana,  alle  10  Minuten  1  Theelöffel  voll  als  Brech- 
mittel für  Kinder. 

II.    Stibiuin   snlfurntuni  auruntiacinn    sive    Sulphur   auratum.    Goldschwefel. 
Soufre  dor^  d'Antimoine.  —  Golden  sulphur  of  Antimony.  -  -  Sbj  S5. 

Der  Goldschwefel  wird  aus  dem  Natriumsulfantimoniat  (ScHLiPrEsches 
Salz.  Na^ShSi -h  liH^O)  durch  Fällung  mit  Säuren  erhalten. 

2  Na.,  Sb  S4  +  :3  H,  SO,  =  Sb,  S,  -h  3  Na,  SO,  +  3  H,  S. 

Er  stellt  ein  orangefarbenes,  geruch-  und  geschmackloses,  in  Wasser 
und  Alkohol  unlösliches,  in  Alkalien  lösliches  Pulver  dar. 

In  Folge  seiner  Eigenschaft,  in  Wasser  und  verdünnten  Säuren  unlös- 
lich zu  sein,  kann  an  eine  Resorption  des  Goldschwefels  vom  Magen  aus 
nicht  gedacht  werden.  Indessen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  dennoch  bei  ge- 
wöhnlicher Darreichung  ein  grosser  Theil  desselben  zur  Wirkung  gelangt,  die 
sich  gleich  der  Brechweinsteinwirkung  in  Erbrechen  und  Diarrhoe  kundgiebt. 
Es  kann  deswegen  das  Mittel  nur  nach  seiner  Lösung  durch  die  alkalischen 
Darmsäfte  diese  Wirkung  entfalten.  Es  gewinnt  diese  Ansicht  eine  Stutze 
durch  die  Beobachtung'^),  dass,  wenn  ScHUPrEsches  Salz  Thieren  subcutan 
beigebracht  wird  und  durch  die  Kohlensäure  des  Körpers  eine  Zerlegung 
des  Salzes  in  kohlensaures  Natron,  Goldschwefel  und  Schwefelwasserstoff  zu 
Stande  kommt,  die  volle  Antimonwirkung  eintritt,  weil  ein  Theil  des  Gold- 
schwefels durch  das  gleichzeitig  frei  werdende  kohlensaure  Natron  gelöst 
wird.  Eine  Rückwandlung  des  Goldschwefels  in  Natriumsulfantimoniat  scheint 
mir  unwahrscheinlich. 

Der  Goldschwefel  ist  ein  in  seiner  therapeutischen  Wirkung 
ziemlich  inconstantes  Präparat.  Es  hat  dies  wahrscheinlich  seinen  Grund 
darin,  dass  das  leichte  lockere  Pulver  sich  an  die  Magenwände  anlegt  und 
deswegen  nur  so  viel  von  demselben  zur  Wirkung  kommt,  als  von  dem 
Mageninhalte  mitgerissen  in  den  Darm  und  dort  zur  Lösung  gelangt.  Er 
wird  vielfach  als  Expectorans  imd  Resolvens  bei  Bronchial-  und  Lungeii- 
affectionen  in  Dosen  von  0.05  0.1  Grm.  angewandt,  stand  aber  früher  im 
Rufe,  auch  ein  Antiscrophulosum  und  Antirheumaticum  zu  sein.  In  grösseren 
Dosen  kann  er.  wie  der  Brechweinstein,  anatomische  Veränderungen  der 
Darmschleimhaut   bewirken. 

Er  wird  innerlich  zu  0.05 — 0.1  Grm.  bei  Erwachsenen,  zu  O.Ol — (),n5Gnn, 
hei  KinAevn  zwei-  bis  vierstümUich    in  Pulverform  oder  als  Schutt ehnixtur. 
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end«-.  t««  Tr»  *.rtri*ri£«fö*'  KrTÄtAZi*  dar.  di*  :=  A:k:>>::  !»;isC^,-i  sei*;     >öri 
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V*-r^IfTTiEr*5£!]^  mh  AD-im^-nbuU'rr  sind  ^irlfa^-h  besrhh^l^er.  wor\irE. 
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omm^endf^  71>*-n*-.  I;:**  Th^rapi*-  tte^iit-hT  in  drr  DarreK-huni:  v.>n  Kalk- 
rsAMT.  uns  di*-  fre:*-  Saure  zu  st-iilraüsirrn.  t^h  Eiwri>&.  Mik-fc  und  >ymj»ti>- 
vUisrh*fn  Mirt^Sn. 

AuÄV-r  d*'n  bl*h*:r  z^-nannien  •i-ffirin^Ilen  Praparairn  isi  als  Heilm5:irl 
och  *'nipfoh]*-n  wordf-n  das  in  Wass^^r  löslirbe  Aniimonjodid  SbJi  . 
tes^Ibe  ha:  ;*-d»:<h  k*- inert*-:  BedenTunr  rrianrt  und  ist  wei??n  seiner 
■icfat^fo  Zersetzlirhkeh  durrh  Wa>?-er  in  Ox>-jodid  und  J«>dwass^TSloffsäury* 
IB  ni**lrt  zü  rebray-h^nd*-»  Präparat.    —    In  En«rland    wird  das  Antimonial 
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Antimon.  —  Antjphlogose* 


Powder,  James  Powder  lAntimontrioxyd  und  präci[>ltiries  CalciuiDpbos| 
zu  0.05 — O.I  als  Expet'torans  und  zu  0^ — 0,0  als  Brechmittel  gebraucht 
Das  metallische  Antimon  ist  ein  obsoletes,  von  TaorssEAU  jedoch  wiiuipr 
in  üebmiiih  gezogenes  Mittel.  Er  verordnete  es  bis  zu  4  Grm.  in  Pillen 
oder  als  ft-ines  Pulver  in  liatwergen  bei  Gelenkrheuniatismus, 

Literatur:  ')  KAi>/jE.iKw?>icr.  Arcli,  f.  Aniit.  u,  PhysioL  1871,  pag.  472,  —  */  Koinnt^ 
Arch.  f.  lapcriui,  Patk  u.  PliÄnu.  XV»  payr-  22*  —  ^)  Hkrmann,  Lehrbuch  fl»*r  Tniik«il»»jeic'^ 
pag.  22L  —  *)  XomuiiCi,  Zeitst^hr.  f.  IlioL  1868,  l\\  pag-  40,  —  *)  OAErHCKX?*.  OrntniUii,  l_ 
il.  uH'd.  WiÄseniK.'h.  187<>,  paif.  321.  —  *)  Salkowsky  «  Vibchow's  Archiv.  18*jr>,  XXXIV. 
pag.  73,  —  *»  Kleimann  und  iSmo.vowrrsai ,  x\rch.  f*  d*  ges.  Physiol.  1872 ♦  pag,  28*>.  — 
')  A Litt- BMA KN,  ViHCBow's  Archlv.  1863,  XXV,  pag.  53L  —  *f  R.  Katseä,  Itepcric»r*  t  aiuil 
Chemie.  1883,  Nr.  8.  ~  *)  Bischoff,  Repertör,  f.  analyt.  Cheinh«.  1KH3,  Kr.  2(1  —  *•)  Bsa 
Anleitung  zur  H*-nirtlieihiiig  des  Leichenbefundes.  Wien  184H,  pag.  UIH*  —  ")  Malcolm  MamiiK 
Brit.  niecL  Jouni.   1883,  22,  fi.  —   *-)  L.  Llwin.  Virchow".^  Archiv.  LXXIV,  pag.  23(K 

AntlnerTiu»  Bezeichnung  des  kürzlich  von  S,  Radl.\17Er  eingeführten 

und  als  Anli|>yret(cum  und  Antineuralgicum  empfohlenen  angeblichen  Salii-yi- 
bromanilids.  Nach  E.  Ritsert  ist  das  Antinervin  keine  chemische  Verbind uiiir, 
sondern  eine  Mischung  aus  etwa  ^S**/,,  Anmioniumbromid,  25^  o  Salicyl- 
säure  und  5u*lo  Acetanilid,  Weisses,  schwach  säuerliches  Pulver  von  ziemlich 
angenehmem  Geschmack,  in  kaltem  Wasser  wenig,  in  heissem  Wasser,  Alkohol 
und  Aether  leicht  löslich:  soll  in  seiner  Wirkung  die  Eigenschaften  des 
Antifebrin.  der  Salieylsäure  und  des  Brom  in  sich  vereinigen,  ohne  die 
üblen  Nebenwirkungen  des  ersteren.  Wird  als  Pulver  oder  in  comprirairteu 
Tabletten  verordnot.  Dosis  für  Kinder  0,25;  für  Erwachsene  0,5—1  Grm. 
l*a  das  Mittel  entgegen  den  Angaben  des  Darstellers  keine  einheitliche 
chemisebe  Verbindung  darstellt,  entfallen  säramtbche  auf  die  Annahme  eini*r 
solchen  gegründeten  Folgerungen  in  Bezug  auf  therapeutische  Wirkung. 

AiitipeptoTiy  s.  Pepton. 


Atitiperioiliea  iReniediai   ^--   Antitypica. 
Aiitipertsteltiki  s.  den  Artikel  Darmperistaltik. 


I 


AutiplllogOHe  (ävTi  =  gegen.  yX6y<ji<rt;  =  Erhitzung.  Entzündung«: 
das  Verfahren  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Entzündungen. 
Alle  Gewebe  können  sich  entzünden  und  jedes  in  verschiedenen  Formen.  Der 
Entzündungsprocess  ist  daher  die  häufigste,  eingreifendste  und  mannig- 
faltigste locale  Ernährungsstörung:  er  begreift  nicht  blos  die  an  sich  schon  so 
zahlreichen  Gewebs-  und  Organentzündungen  in  sich,  die  als  solche  benannt 
werden  und  aUe  Schleimhautkutarrhe.  sondern  Entzöndimgsvorgänge  treten 
sehr  häufig  bei  Intoxicationen  auf  und  bilden  bei  den  meisten  Infections- 
krankheiten  die  hervorragendste  Störung,  Keine  Fun<*tion  des  Körpers  giebl 
es.  die  nicht  durch  sie  die  umfangreichsten  Veränderungen,  ja  ibre  gänzlich«^ 
Aufhebung  erfahren  kann.  Der  allgemeinen  Antiphlogose  kommt  es  zu,  die 
Grundsätze  und  Methoden  festzustellen,  von  denen  überall  die  Behandlung; 
der  Entzundungsprneesse  auszugehen  hat. 

Die  Kenntniss  der  Pathologie  des  Entzündungsprocesses  hat  im  letzten 
Jahrzehnt  nach  zwei  Richtungen  eine  vollige  Umgestaltung  erfahren.  Der 
innere  Zusammenbang  der  Entztindungserscheinungen  ist  durch  die  Erkennt- 
nisß  der  Alteration  ^er  iiefasswiinde  besser  geklärte  die  Mikroben  sind  als 
Ursache  der  infectiosen  Entzündungen  genauer  erfoi^scht  worden»  Wie  gros?» 
der  selbständige  Werth  auch  ist.  den  diese  Forschungen  an  sich  haben, 
hier  gilt  es  zu  fragen,  welcher  Art  die  Folgen  sind,  die  für  die  Therapie 
daraus  hervorgehen,  nicht  blos,  weil  die  Therapie  die  Krönung  des  uiedicini- 
sehen  Gebäudes  ist,  sondern  auch,  weil  sie  eine  Art  Stichprobe  bildet  für 
die  Richtigkeit  alier  unserer  Kenntnisse. 


3 


tntlpltlogose. 


S^Vir  haben  zunächst  die  Alteration  der  Oefässwiintle  als  den 
Mittelpunkt  des  Ent zündiingsproresses  erkannt^}  Die  Alteration  der 
Gefasswände  ist  es,  von  der  Congestion,  Exsudation,  GeEässneubildung'  ab- 
hängen. Alle  für  die  Entzündung  charakteristischen  Erschein uug:en  werden 
also  durch  sie  veranlasst.  Die  Alteration  der  Oefäss wände  ist  Folge  einer 
Krnährungsstörung  des  Gefässgewebes,  entsteht  wie  andere  Er- 
nährungsstörungen und  schwindet  wie  sie*  Wir  haben  es  also  weder  mit 
blosser  Gefässverengerung  oder  -Erweiterung,  noch  mit  ceüuhirer  Attraction 
oderChemot4ixis-)  allein  zu  thun.  Primäre  Gewebsveränderungen  und  Nerven- 
reizungen aber  können  ihrerseits  nur  indirect  auf  dem  Umwege  der  Alteration 
der  Gefasswände  die  speciflschen  Entzündungserscheinungen  hervorrufen. 
Diese  Klarstellung  ist  aber  gerade  für  Prophylaxis  und  Therapie,  wie  wir 
sehen  werden-  von  massgebender  Wichtigkeit. 

Unsere   ätiologische    Kennt niss    des    Entzündungsprocesses    ist    be- 
peichert  worden  durch    die  Darstellung  des    bakteriellen    Ursprunges  der 
Entzündlichen  Infectionskrankheiten.  In  der  Enthüllung  des  bisher  so  räthsel- 
liaften  Ursprunges  dieser  Krankheiten  liegt  aber  w^eit  mehr  als  eine  vielfältige 
Bereicherung  unseres  Detailwissens.    Es  ist  ein  entscheidender  Schritt  vor- 
wärts auf  dem  Wege,  den  Krankheitsprocess  zu  begreifen   als  eine  Kette, 
die  an  der  Ursache  hängt,  die  nicht  vor  dieser    sehwinden    kann,    sich 
aber  nicht  weiter  entwickelt,  wenn  die  Verhältnisse  aufhören,  durch  die  sie 
bedingt  war.  Nur  zu  sehr  sind  die  schweren   und  starren  pathologisch- ana- 
tomischen Veränderungen    geeignet,    eine    gewisse    Unveränderlichkeit    und 
clamit  einen  höheren  Grad  von  Unheilbarkeit   voraussetzen    zu    lassen.  Von 
den  fertigen j  stabilen,  unabänderlichen  Krankheltszuständen    und  deren 
Ausfallserscheinungen  abgesehen,    giebt    es  aber  keine,    von  der  Aetiologie 
losgelösten  selbständigen  Krankbeitsprocesse.  Die  Entzündung  ist  ein  Vorgang, 
der  mit  den  Ursachen  entsteht  und  nach  ihnen  vergeht^  mit  der  Ar commodation 
des  Körpers  sich  wandelt.    Diese    pathologisch-physiologische  Betrachtungs- 
weise hat  durch  die  Klärung  der  ätiologischen  Verhältnisse  der  eingreifend- 
sten   und  wichtigsten    epidemischen  Krankheiten    eine    mächtige  Förderung 
•erfahren. 

^  Itjfhcittio  propliyhtrtica.  Da  die  Alteration  der  Gefasswände  im 
lllittelpunkt  des  Entzündungsprocesses  steht,  so  sind  alle  stärkeren 
Läsionen  der  Blutgefässe  geeignet.  Entzündung  hervorzurufen.  Un- 
zählige Ursachen  der  mannigfaltigsten  Art  stimmen  in  diesem  Effecte  öberein. 
welche  Nebenwirkungen  sie  auch  sonst  hervorrufen.  Von  der  Stärke  der 
Läsion  einerseits  und  des  Epithel-  und  Epidermissrhutzes,  dnn  die  Gefässe 
an  der  betreffenden  Körperstelle  geniessen,  andererseits,  hängt  also  der 
Eintritt  der  Entzündung  ab.  Es  ist  allbekannt,  dass  die  verschiedensten 
mechanischen  Lästonen,  offene  Wunden,  wie  subcutane  Dlslocationen, 
Reibungen,  Continuitätstrennungen  und  Comoiotionen  sie  zu  erzeugen  ver- 
mögen, dass  dieselben  also  nach  Möglichkeit  zu  verhüten  sintl.  Auch  flie 
Nothwendigkeit  der  Abhaltung  extremer  Temperaturgrade  zur  Verhütung 
von  Entzündungen  steht  ausser  Frage.  Am  schwersten  ist  die  Fernhaltuiig 
jenes  noch  immer  sehr  räthselhaften  Momentes,  welches  wir  als  Erkältung 
bezeichnen;  doch  wissen  w^ir,  dass  gegen  die  Wirkung  feuchter  Kälte  und 
ra.schen  Temperaturwechsels  allmälige  Abhärtung  durch  Gewöhnung  und 
kräftige  Bearbeitung  der  Haut  eintreten  kann.  Die  unversehrte  Epidermis 
gewährt  gegen  den  grössten  Tlieil  der  chemischen  Einflüsse  einen  aus- 
reichenden Schutz,  doch  nicht  gegen  die  Aetzmittel.  Dieienigen  Gewerbe, 
welche  mit  Stoffen  zu  thun  haben,  die  auf  die  unversehrte  Epidermis  und 
die  viel  zahlreicheren,  welche  auf  das  Schleimhautepithel  wirken  iBkd, 
Phosphor^  Quecksilber),  müssen  Schutzmassregeln  gegen  deren  Wirksamkeit 
reffen.  Lässt  sich  auch  nicht  immer  die  Uebertragung  grosserer  pHt'^nzlicher 
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und  thieriseher  Parasiten  hioflern,  so  weiss  man  doch,  dass  auf  der  Haut 
wenigstens  durch    Reinlichkeit    eine    dauernde    Ansiedluog:    di*rse!bon    ver- 
hindert werden  kann.    Am    schwersten    ist    der    Schutz   gegen  [nfer-— ^ 
ttonsk rankheiten«  Die  Keime  der  Inf ectionsk rankheiten  befallen  uns  ohne«-' 
unser  Wissen,  sie  fliegren  uns  an  und  gelangen  in  unseren  Körper,  nament— 
lieh  auf  unsere  Schleimhäute,  wir  merken  oft  nicht   wie  und  wo.  Auch  di^ 
Integrität  der  Epidermis  giebt  wenigstens  gegen  Einreiliung  keinen   Schutz. 
Viele  der  nothwendigen  prophylaktischen  Massregeln,    die    in  Verbesserung* 
des  Bodens,  des  Trinkwassers,  der  Aborte,   regelmässiger  Fleisehschau   be- 
stehen,   können    nur    von    den  Behörden,  andere,  die  auf  Verbesserung  der 
Luft   in  Hospitälern.  Fabriken,  Schulen  hinauskommen,  nur  von  diesen   losti- 
tuten  in  Angriff  genommen  werden.  Auch  persönliche  Sohutzmassregeln.  wie 
Vaccination.  müssen  vom  Staate  angeordnet  und  überwacht  werden.  Die  nie 
ausser    Acht    zu    lassende    individuelle  Vorsicht  (Säuberung  der  Hände  und 
Nägel,  von  Haar  und  Bart  Spülung  des  Mundes,  Kleiderreinigimg,  am  besten 
Kleiderwechsel)  reich l  oft   nicht   aus,  wenn  sie  auch  nie  unterlassen  werden 
darf   (s.  Desinfection  u.  s.  w.l 

Zur  Prophylaxe  der  Entzündungen  gehört  aber  nicht  blos  die  Ab- 
haltung der  directen  Ursachen,  sondern  auch  die  Besserung  der  Dis- 
position. Je  dünner  die  Epidermis  und  ie  zarter  die  Schleimhäute,  desto 
geringer  ist  schon  die  normale  Widerstandsfähigkeit.  Sie  vermindert  sich 
immer  mehr  durch  Epithelverlust  Ferner-  je  schlechter  die  Blutgefässe  er- 
nährt sind,  desto  leichter  kann  eine  Ernährungsstnrung  des  Gefässgewehes 
eintreten,  leichter  also  Örtlich  bei  Anämie  und  Hypostasen.  Ganz  allgemein 
ist  die  Vulnerabilität  gesteigert  bei  Hydrämie.  Abdominaliyphus  und  den 
verschiedensten  Kachexien.  Noch  wenig  *lurchsichiig  ist  die  im  ganzen 
Körper  erhöhte  Neigung  zu  Entzündungsprocessen  bei  Diabetes.  Die  Pro* 
phylaxe  gegen  arthritische  Entzündungen  muss  in  Verhinderung  der  An-  j 
Sammlungen  der  Producte  der  stickstoffhaltigen  Metamorphose  bestehen, 
durch  verminderte  Stickstoffzufuhr  einerseits,  durch  vollständigere  Verbreo-  ! 
nung  andererseits.  Bei  Anästhesie  einzelner  Theile  wird  die  Prophylaxe 
gegen  Enzündungen  hochgradig  erschwert,  was  beim  Menschen  jedoch  be*  I 
sonders  gefährlich  erst  dann  wird,  wenn  ihm  auch  das  Bewusstsein  der 
Gefahr  abhanden  gekommen  ist,  also  bei  verminderter  oder  aufgehobener 
Klarheit  des  Sensoriums.  Bei  Thieren  hingegen  kommt  mit  der  Empfindung 
allein  schon  der  sicherste  Schutz  der  Integrität  in  Wegfall. 

/>;   Invitatio  causa  lis.  Die  Ent  zündungsprocesse  sind  die  natu  r-    . 
not  hwendigen  Folgen  der  Entzündungsursachen;  sie  können  nicht    i| 
schwinden,    ehe    die    Ursachen    nicht    unschädlich    gemacht    sind. 
Jede  Hadicah'ur  des  Entzündungsprocesses  muss    also    eine  Causalcur  sein- 
Fur  «las  ärztliche  Eingreifen  ist  es  von   entscheidender  Bedeutung,   ob  man 
der  Ursache  auf  der  Oberhaut  oder  auf  den  leicht  zugänglichen  Schleimhäuten 
habhaft    werden    kann    oder    nicht     Nur    selten    geschieht    ihre    Entfernung 
spontan,  ohne  unser  Zuthun,  so  von  kleinsten  Harnsteinen  mit  dem  Urin,  von 
Gallensteinen  mit  der  Galle,  von  Fremdkörpern  im  Magen  durch  Erbrechen«, 
im  Darm  durch  den  Stuhlgang,  in  der  Augenlidspalte  durch  Blepharospasmus^ 
in  der  Stimmritze  durch  Krampfliusten ,  doch   hier  immer  nur  bei   intactem. 
Reflexapparat.    Auch     die     künstliche    Entfernung    ist     bei     oberflächlichen 
mechanis<*lien  Störungen  meist  leicht;    so    von  Fremdkörpern    und  ein- 
wärts   gekehrten  Cilien.    die    das  Auge    zu  reiben  vermögen,    von    Nadeln^ 
Glassplittern^  die  in  die  Haut  gerathen  sind.  Bei  Geschossen,  die  in  die  Tiefe 
gegangen    und    bei  romminutivfracturen ,  deren  Splitter  weit  hinein    in    daa 
Parenchym  edler  Organe  gesprengt  worden  sind,    ist  wohl  abzuwägen,    ob 
die  zur  Entfernung  unumgängliche  Verletzung  nicht  mit  besonders  schweren, 
ja  grösseren  Gefahren  droht  aU  das  Verbleiben  der  Fremdkörper.  Es  bedarf 
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keiner  Auseinandersetzung,  dass  die  Entfernung  solcher  Ursachen  auf  den 
normalen  Wegen  stets  zu  befördern  ist.  Nach  Entfernung  der  Ursache  aus 
der  Continuität  bleibt  überall  noch  die  Gewebslücke  zurück,  welche  sie  ver- 
anlasst hat,  welche  auch  in  den  mildesten  Fällen  nicht  ganz  ohne  Entzündung 
zu  heilen  vermag.  —  Soweit  die  physikalischen  Entzündungsursachen,  Wärme, 
Kälte,  Elektricität  etc.  noch  fortwirken  können,  ist  ihre  sofortige  Entfernung 
geboten.  Allerdings  bleibt  auch  dann  noch  die  Primärwirkung  der  Ver- 
brennung, Verbrühung,  Erstarrung  zurück,  auch  wenn  das  Gewebe  rasch 
ihrer  Wirkung  entzogen  wurde.  —  Chemische  Ursachen  verbreiten  sich,  je 
dünnflüssiger,  desto  leichter  und  gehen  Verbindungen  mit  den  zur  Stelle 
befindlichen  Flüssigkeiten  und  den  Geweben  ein.  Ihre  gänzliche  Entfernung 
gelingt  höchstens  dann,  wenn  sie  vollständig  ausgesogen  werden  können, 
oder  wenn  sie  sich  an  freien  Flüssigkeiten  gesättigt  haben  und  mit  diesen 
entfembar  sind,  am  ehesten  also  noch  von  Haut,  Magen  und  Darm  aus. 
Weit  häufiger  muss  man  unter  Verzicht  auf  volle  Entfernung  die  Neutra- 
lisirung  der  chemischen  Ursachen  oder  ihre  Verdünnung  anstreben.  Bei  den 
Hautschmarotzern  gelingt  die  Causalindication  am  besten,  da  man  die 
localisirte  Anwendung  selbst  energischer  Gifte  hier  nicht  zu  scheuen  braucht, 
wenn  man  durch  Abtödtung  der  Ursache  die  ganze  Krankheit  zu  coupiren 
vermag.  Am  schwersten  zu  erfüllen  ist  die  Causalindication  bei  den  In- 
fectionskrankheiten.  Bei  der  Wichtigkeit  ihrer  Erfüllung  darf  man  jedoch 
selbst  die  Zerstörung  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  nicht  scheuen,  bei 
Schanker,  Bisswunden  toller  Hunde,  Rotz,  Milzbrand  und  bei  jeder  Art 
Sepsis,  doch  nur  in  den  seltensten  Fällen  kommt  man  früh  genug,  um  die 
Verbreitung  der  Ursache   im  Körper  ganz  hemmen  zu  können. 

Die  Erfüllung  der  Causalindication  wird  schwer,  ja  unmöglich,  wenn  die 
Ursache  uns  unzugänglich  geworden  ist.  Mechanische  Störungen  des 
Blutstromes  durch  Emboli  sind  überall  ein  noli  me  tangere.  Sind  Gifte 
durch  Resorption  in  den  Blutstrom  übergegangen,  von  da  in  das  Parenchym, 
haben  sie  mehr  oder  minder  feste  Verbindungen  mit  Gewebsbestandtheilen 
gebildet,  so  sind  sie  nur  sehr  schwer  auf  dem  Wege  des  Stoffwechsels 
zu  lösen  und  alsdann  durch  Se-  und  Excretion  wieder  zu  entfernen.  Ist  es 
bei  den  Parasiten  zu  tieferer  Invasion  in  den  Körper  gekommen,  so  ist  bei 
der  Lebenszähigkeit  der  Parasiten  die  Causalindication  zu  erfüllen  meist 
vöUig  unmöglich.  Haben  die  Trichinen  z.  B.  den  Darmcanal  bereits  verlassen, 
haben  sie  sich  erst  in  den  verschiedensten  Muskeln  angesiedelt,  so  gelingt 
ihre  Abtödtung  durch  chemische  Mittel  nicht;  es  wären  Giftdosen  nöthig, 
die  unserem  Organismus  gefährlicher  würden  als  den  Trichinen.  Dieselbe 
Schwierigkeit  besteht  bei  den  pflanzlichen  Parasiten,  welche  die  Ursache 
der  Infectionskrankheiten  bilden.  Haben  sie  erst  Gelegenheit  gefunden,  sich 
im  Körper  zu  vermehren  und  zu  verbreiten,  so  ist  ihre  Vernichtung  durch 
gewöhnliche  Gifte  sehr  schwer.  In  dieser  Art  lässt  sich  die  Causalindication 
nur  erfüllen  bei  vielen  Fällen  von  Polyarthritis  rheumatica  durch  grosse 
Dosen  Salicylsäure  und  bei  Syphilis  durch  Quecksilber,  die  gegen  diese 
Ursachen  als  Specifica  wirken,  d.  h.  eine  besondere  eigenthümliche  Wirk- 
samkeit wider  sie  entfalten,  ehe  sie  dem  Organismus  gefährlich  werden. 

Die  Indicatio  causalis  umfasst  jedoch  nicht  blos  die  Unschädlichmachung, 
die  Indifferenzirung  der  eigentlichen  Entzündungsursachen,  sondern  auch  die 
der  accessorischen  Ursachen,  —  eine  höchst  bemerkenswerthe  Indi- 
cation.  Die  LiSTER'sche  Desinfection  der  Wunden  hat  gezeigt,  von  welcher 
eminenten  Bedeutung  diese  Indication  ist.  Die  Wundentzündungen  sind  zu- 
nächst durch  die  mit  der  Continuitätstrennung  unabweislich  verbundene 
CJefäss-  und  Gewebsläsion  hervorgebracht,  in  gewissem  Umfange  müssen  sie 
deshalb  bei  jedweder  subcutanen  Verletzung  eintreten.  Doch  ist  dieser  Umfang 
gering,  bleibt  die  Entzündung  auf  diese  Ursache  beschränkt.  Was  deiv\Vvv.Vi5i- 
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entzündungen  früher  ihren  grossen  Umfang  und  deletaren  Charakter  gab,  das 
war.  wie  man  nun  ietzt  erst  klar  erkannt  hat,  kHÜglich  ein  aressorisches 
Moment,  die  Ansiedlung  von  Eiter-  und  Fäulnissbakterien  auf  der  Wunde. 
Hält  man  diese  gänzlich  ab,  durch  Carbolsäure,  Jodoform,  so  bleibt  die  Ent- 
EÜndung  eine  minimale.  Hielt  man  früher  aH gemeine  Peritonitis  für  eine 
schwer  vermeidbare  Folge  jeder  localen  Peritonitis,  sah  man  das  PeritoneuiiL 
deshalb  —  gleich  allen  serösen  Häuten  —  für  ein  höchst  reizbares  Gewebe» 
an.  so  findet  man  jetzt,  dass  dasselbe  gezerrt  gequetscht,  in  jeder  Weise 
malträtirl  werden  kann ,  ohne  bei  aseptischer  Behandlung  gefährliche  Ent- 
EÖndungen  zu  ergeben.  Andere  accessorische  I£ntzündungsursachen 
sind  altbekannt.  Subcutane  Knochenfracturen  heilen  stets  unter  Ent- 
zündungserscheinungen. Dieselben  sind  jedoch  ganz  gering,  wenn  die  ßruch- 
enden  einander  adaptirt,  durch  feste  Verbände  an  Dislocirung  verhindert 
werden,  sie  werden  stark,  wenn  ohne  festen  Verband  die  schlotternden 
Bruchenden  gezerrt  und  gerieben  werden.  Die  Abhaltung  von  neuen  mechani- 
^hen  Schädlichkeiten,  auch  scheinbar  geringfügiger,  von  physikalischen 
Momenten,  wie  Verdunstung,  Wärmeschwankungen,  von  chemisch  differenteaj 
Stoffen,  von  thierischen  und  pflanzlichen  Parasiten  aller  Art  von  jeder  Ent- 
zündungsstelle war  schon  lange,  wenn  auch  vielleicht  nicht  mit  zureichender 
Schärfe,  gefordert,  geschweige  beachtet  worden.  Doch  für  die  Entzündungs- 
stelle sind  nicht  hios  die  eben  genannten  Factoren  auch  in  Graden  wirk- 
sam, die  für  den  gesunden  Organismus  gänzlich  unschuldig 
bleiben,  —  von  noch  weit  grosserer  Bedeutung  ist,  dass  schon  die  Fort- 
setzung der  physiologischen  Function  selbst  bereits  zu  einer  acces- 
sorischen  Entzündungsursache  wird.  Entzündete  Gelenke  müssen  daher« 
immobilisirt  werden,  auch  entzündete  Muskeln  und  Sehnen.  Ein  entzündete 
Auge  darf  nirht  zum  Sehen,  ein  entzündetes  Ohr  nicht  zum  Hören  benutzt 
werden.  Einem  katarrhalisch  afficirten  Magen  ist  nur  ganz  leicht  verdauücht» 
Kost  zuzumuthen.  Bei  Pneumonie  und  Pleuritis  dürfen  ausgiebige  Athem- 
bowegungen  nicht  gemacht  werden.  Der  Grund  ist  klar.  Mit  jeder  Function 
ist  eine  functionelle  Co  ngestion  verbunden,  bei  vielen  ist  eine  Zerrung 
und  Dehnung  der  bei  der  Entzündung  bereits  ausgedehnten  Gefässe  und 
geschwollenen  Gewebe  unvermeidlich.  Je  unbedingter  die  Ruhe,  desto  mehr 
werden  accumulative  Schädlichkeiten  abgehalten.  Die  physiologische  Function. 
unschädlich,  ja  selbst  nothwendig  für  den  gesunden  Theil,  wird  für  den 
entzündeten  oft  schon  zur  accessorischen  Entzundungsursache,  ist  also  nach 
Möglichkeit  bintanzuhalten, 

c)  Jndkitth  tiwrbh  lieber  die  Causalbehandlung  der  Entzündung  herrscht  « 
kein  Zweifel,  eine  Radicalbehandhmg  derselben  ist  überhaupt  gar  nicht  mog — 
lieh,  wenn  die  Causalindication  nicht  erfüllt  wird,    sei  es  durch  volle  Be — 
seitigung    der  Ursachen,    sei    es    durch    Indifferenzirung    derselben^ 
Erst  wenn    so  die  genügenden  Gründe    zur  Fortsetzung  des  Entzün- 
dungsprocesses  fortgefallen  sind,  können  die  eingetretenen  Schäden  wieder — 
ausheilen,  die  Exsudate  resorbirt,  kann  alsdann  auch  die  Ernährungsstörung^ 
der  Gefässe   auf  dem  Wege  der  Ernährung    wieder   zurückgebildet    werden— 
Wie  aber,  wenn  die  Ursachen  sich  nicht  beseitigen  lassen?  Wenn  sie  unserer" 
Therapie  unzugänglich   im  Körper  fortwirken?    Ist   der  Entzundungsproces!* 
nichts  als  die  n atur not h wendige  Folge  der  Ursachen,  auch  in  seinem  Grad^ 
bedingt  von  der  Stärke  der  Ursachen,  sollen  wir  alsdann  die?e  naturndth- 
wendige  Folge  bekämpfen,  vorausgesetzt,  dass  wir  sie   bekämpfen   können' 
Thun  wir  gut  daran,    diese  Kette    von  Vorgängen    zu    durchbrechen'^    Eine 
wohl  aufzuwerfende  Frage.    Schon  die  Alten  waren,  teleologisch  wie  sie  zu 
denken  gewohnt  waren,    in  Vorgängen,    die  so  häufig  am  Krankenbette  zu 
sehen  sind,   wie  Entzündung  und  Fieber,  geneigt,  Heilbestrebungen  der 
Sntuv  zü  erfjücken.  weise  Einrichtungen  der  gütigen  Gottheit,  der  schaffenden 
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und    erhaltenden,    zum    Schutze   ihrer    Lieblingswerke.     Tnd    wenn    auch 
von  ganx  anderem  Standpunkte   aus,  kommt   der   darwinistische  Sieg  der 
Zweckmässigkeit  im  Kampfe  um  das  Dasein  gegenüber  jeder  Concurrenz 
doch    auch    leicht    zu    dem  ähnlichen  Ergebniss.    Wären   Kntziindungen   und 
Fieber  nicht  zweckmässige  Einrichtungen,  vortheilhafte  für  unsere  Existenz, 
so  hätte  der  Erfolg  in  den  Kämpfen  der  Vergangenheit  und  Gegenwart  nicht 
zu  Gunsten  der  entzündungs-  und  fieberfähigen  Generationen  entschieden.  — 
Die  unbefangene  Naturbeobachtung  überhaupt  und  die  der  Krankheiten  ins- 
besondere darf  sich  jedoch  durch  alle  solche   Theorien  nicht  von   der  nüch- 
ternen Prüfung  der  That Sachen  abhalten   lassen.    Bei  aller  Anerkennung  der 
hochgradigen  Zweckmässigkeit  der  Organismen  müssen   wir  uns  doch  stets 
bewusst   bleiben,  dass  aus  der  Im  Allgemeinen  zweckmässigen  Anlage  unter 
idrigen   rfunplirationen  die  allerunzweckmässigsten  Folgen  erwachsen 
oiinen.  Noch  hat  Niemand   am  Krebse  Zweckmässigkeit  entdecken   können. 
und  welchen  Nutzen  Lipome,  Fibrome,  Neurome  bringen,  wer  hat  dies  nach- 
zuweisen vermocht?    Und  dass  wir  mit  Entzündung  und  Fieber  im  Kampfe 
um   das  Dasein  obgesiegt  haben  ^  beweist  nicht,    dass  die  Entzündung  kein 
Uehel  ist,  sondern  höchstens,  dass  sie  ein  kleineres  Uebel  ist,    als  das, 
em    wir   sonst    ausgesetzt  gewesen  wären,    vielleicht  auch  nur,    dass    alle 
ebenbürtigen  Concurrenten    dem    gleichen   Uebel    unterliegen.    Für  die  ärzt- 
liche Frage,    wie  weit  wir  die  Entzündungen   bekämpfen,    wie  weit  wir  sie 
eben  lassen  sollen,  sind  solche  allgejneine  Sätze  werthlos.    Pro  und  contra 
iässt  sich  mit  Leichtigkeit  plaidiren,  wenn  man  einseitig  immer  nur  die  eine 
Reihe    der    Thatsachen    hervorhebt.     Werth    erhalten    alle    solche    all- 
g^em einen  Sätze  erst    durch    ihre  Motivirung    unrl   die  ilaraus  her- 
orgehende  Begrenzung. 

Wenn  es  nicht    zum  Entzünduugsprocesse  käme,    was  träte  nach  den 
Entzündungsursachen  ein?    Diese  Frage  lässt  sich   durch  ein  einfaches,  aber 
schlagendes    Experiment    beantworten.     Unterbindet    man    die    Carotis   eines 
Kaninchens,  so  ist  der  Blutfluss  zum  Obre  vermindert,   nicht  völlig  gesperrt. 
Wird  das  Ohr  nicht  weiter  afficirt.  so  treten  überhaupt  gar  keine  weiteren  Er- 
nährungsstörungen ein.    Auch   die  Verminderung  der  Blutmenge  gleicht  sich 
nach  kurzer  Zeit  aus.  Applicirt  man  aber  sofort  nach  der  l^nterbindung  einige 
Tropfen  Krotonöl  auf  das  Ohr  derselben  Seite,  so  bemerkt  man,  insbesondere 
bei    warmer  Aussentemperatur ,    dass    statt    der  Entzündung  Brand  auftritt. 
Man  kann  deutlich   verfolgen,    wie  zunächst   in   den  Venen,    zuletzt  auch   in 
den  Arterien    bei    voller    Aufbebung    der    Blutcirculation    sich    an    einzelnen 
Punkten  blasse  Stellen  zeigen,  welche  von  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen 
herrühren^  die  daselbst  dauernd  und  unbewegt  nisten.    Hält  dieser  Zustand 
einige  Tage  an,  ohne  dass  es  zur  CongestJon   von  der  Arterie  her  kommt, 
80   bildet  sich  volle   Stase  aus.  Exsudation  tritt  nie  ein,  das  ganze  afficiKe 
Ohr  vertrocknet,  wird  völlig  gangränös.    V^ergleicben  wir  damit   den  Verlauf 
der  Erscheinungen,  wenn  es  zur  Congestion  von  der  Arterie  her  kommt,  so 
sehen  wir,    dass    in    diesem  Falle    die  Entzündungsrothe  unter  Ausdehnung 
aller  Gefässe  zu  Stande  kommt,  dass  alsdann   die  Exsudation  auf  dem  Fusse 
folgt,   welche  mehr    oder  minder  entwickelte  Blasen    auf  der  Oberfläche  des 
hres    hervorbringt.    Der  Endausgang    ist    so    verschieden  als  möglich.    Bei 
usbleiben  des  Entzündungsprocesses  geht  das  afficirte  Ohr  völlig  zu  Grunde. 
;eim   Eintritte    desselben    bleibt    das  Ohr    völlig   erhalten,    nur    die    oberen 
hichten  der  Epidermis  gehen  in  Folge  der  Blasenbildung  verloren  ( Samuel >. 
ir    sehen    also    in    diesem   Falle    klar:    ohne  Entzü  ndungsprocess  er- 
Igt  weder  die  Beseitigung  der  noch  vorhandenen  Ursache,  noch 
ueh  die  Kestauration  des  Kürpert heiles.    Wenn    das  Krotonöl  in  das 
arenchym  hineingelangt,  wenn   die    Oeltropfen.  fein  vert heilt,  Gewehe  und 
efässp  durchdringen,  chemische  Störungen  hervorrufen,  die  mannigfaltigsten 
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physikalischen  Veränderungen  setzen  können  —  un|2:ehindert  und  ung'estört 
auf  lani^e  Zeit,  wie  sollten  da  die  Gewebe,  die  zu  Leben  und  Function 
auf  normale  Zusammensetzung^  angewiesen  sind,  ihre  Existenz  und  Inteffi-ität- 
zu  wahren  vermögen?  Wie  ganz  anders,  wenn,  wie  beim  Eutzündunj^s— 
prncess^  die  Cong:e8tion  die  etwa  in  die  Blutgefässe  gelangten  Partikelchea 
von  Krnionöl  mit  dem  Blutstrom  fortspült  und  iedenfalis  für  die  Stelle 
unsrhädlich  macht,  wenn  die  in  den  Gefässen  und  Geweben  nistenden 
Oeltropfen  durch  die  Exsudation  von  den  Geweben  losgespGlt .  verdünnt, 
mit  dem  Lymphstrom  weitergeführt  w^erden.  Die  Entzündung  endigt  rasch, 
da  nach  Beseitigung  des  letzten  Oeltropfens  die  Exsudation  aufhört,  wonach 
die  Resorption  der  Exsudate  in  der  Tiefe  alsdann  kein  Hinderniss  findef^ 
auf  der  Oberfläche  Krusten bildung  und  Abschuppung  der  Krusten  statt- 
findet  und  die  Restauration  der  Gefässwände  auf  dem  Wege  der  Emährunf 
durch  Abstossung  und  Wiederersatz  der  unbrauchbaren  Molecule  unbe- 
hindert erfolgen  kann.  Wohl  konnte  man  meinen,  dass  auch  ohne  Ver- 
stärkung der  Blutcirculation,  also  ohne  Congestion,  der  normale  Blutstrom 
bereits  im  Stande  sein  sollte,  fremde,  in  denselben  gedrungene  Stoffe  fort- 
zuschwemmen; dies  wäre  wohl  möglich  bei  solchen,  die  nicht  rasch  feste 
Verbindungen  eingehen,  aber  auch  dann  sicher  nicht  so  völlig  und  schnell. 
Jedenfalls  wäre  aber  die  in  der  Nonn  so  unbedeutende  Tranasudation  zur 
Befreiung  des  Gewebes  gänzlich  unzureichend.  Wo  die  Exsudation  sich 
nicht  auf  Flüssigkeit  beschränkt,  sondern  wo  Leukocyten  als  Eiterkörperchen 
auftreten,  da  wird  man  auch  diesen  eine  einflussreiche  Rolle  zuschreiben 
dürfen.  Seit  längerer  Zeit  ist  es  schon  bekannt,  dass  die  Leukocyten  Nei- 
gung zur  Aufnahme  von  Farbstoffen  und  anderen  festen  Molecülen  zeigen. 
Treten  sie  nun  als  Eiterkörperchen  an  der  Aussenwand  der  Gefas^se  aut  so 
ist  diese  junge  Wanderzellenbrut  in  der  That  vortrefflich  geeignet,  fremde 
feste  und  flüssige  Stoffe  aller  Art  aufzufangen  und  dadurch  die  sesshaften 
Gewebs-  und  Gefässzellen  vor  deren  fernerer  Invasion  zu  schützen.  Aus 
der  Beobachtung  dieser  Entzündungsprocesse  und  der  Analyse  aller  Details 
geht  übereinstimmend  hervor:  wir  haben  völlig  sicheren  Boden  unter  unseren 
Füssen«,  wenn  wir  sagen,  in  all  diesen  Fällen  zeigt  sich  der  Entzündungs- 
process  als  ein  befreiender  regulato rischer  Act.  Der  Entzundungs- 
process  schützt  den  Theil  vor  dem  Absterben,  er  verhütet  sehr 
oft  den  Brand.  Gäbe  es  keine  Entzündung,  so  gäbe  es  noth wendig  mehr 
Brand. 

In  anderen  Entzündungsfällen,  deren  Ursache  nicht  ganzlich  beseitigl 
werden  kann,  und  die  daher  einen  chronischen  Verlauf  nehmen,  sehen  wir, 
dass  alsdann  wohl  die  Ursache  in  einem  Entzündungsherde  abgeschlossen 
und  durch  diese  vollige  Demarcation  für  die  weitere  Umgebumr  gänzlich 
unschädlich  gemacht  wird.  So  werden  Trichinen  und  Echinokokken  schltess- 
üch  abgebalgt  und  Kugeln  können  Jahrzehnte  hindurch  in  einer  ßindegewebs- 
kapsel  eingebettet  liegen.  Vermag  nun  in  derartigen  Fällen  bei  der  Vn- 
mogtichkeit  völliger  Herausbeförderung  der  Ursache  der  Ent^^ündungsprocess 
nicht  als  ein  völlig  befreiender,  depuratorischer  Process  aufzutreten,  so  dient 
er  doch  auch  hier  immerhin  so  w^eit  als  ein  regulatorischer  Vorgang,  aU 
er  die  völlige  Absehliessung  der  Ursache  von  der  weiteren  Umgehung 
veranlasst   und  daher  derselben  zum  festesten  Schutze  diente 

Obschon  wir  von  allen  Infectionskrankheiten ,  wie  wir  vordem  sahen, 
nur    l»ei    ganz    wenigen    die  Causalindication    ärztlich  zu  erfüllen   ^  n 

sehen    wir    zahlreiche   Infectionskrankheiten    unter    fieberh^i«  i 

»dungserscheinungen  von  selbst  heilen.  Während  wir  bei  Scharlach, 
ern,  Pocken,  Pest,  Ahdominaltyphus .  Cholera,  Cerebrospinalmeuingitls 
•tnica  und  andern  infectiösen  Entzündungen  gänzlich  hilflos  der  Krank* 
tirsache  gegenüber  sie\\ex\ .  iseheu  w^ir  zum  mindesten  50"  o  ftH^r  Fäll«» 
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auch  in  den  gefährlichsten  dieser  Krankheiten  von  selbst  reconvalesciren. 
Der  Krankheitsprocess  ist  also  in  diesen  Fällen  fähig,  selbst 
seine  Ursache  zu  überwinden.  Die  Bakterien,  die  in  den  Korper  gelangt, 
sich  in  den  verschiedensten  Geweben  vermehrt  haben,  die  aber  wegen  ihrer 
allgemeinen  Verbreitung  die  Behandlung  so  hochgradig  erschweren,  dieselben 
Bakterien  werden  nach  einer  gewissen  typischen  Zeit  spontan  wirkungs- 
los. Ja  manche  dieser  Infectiosen  Entzündungen  hinterlassen  sogar  eine 
Immunität  gegen  neue  Erkrankungen  aus  gleicher  Ursache.  Wie  das? 
Unter  welchen  Umständen  erfolgt  die  Selbstheilung  der  infectiosen 
Entzündungen,  welchen  Antheil  hat  der  Entzündungsprocess  daran,  welchen 
das  Fieber?  Die  in  die  Gewebe  gelangten  Bakterien  werden,  nachdem  sie 
daselbst  einen  geeigneten  Mutterboden  gefunden,  sich  vermehrt  und  mechanisch 
oder  chemisch  zu  Exsudativprocessen  Veranlassung  gegeben  haben ,  durch 
den  aus  den  Gefässen  sickernden  Flüssigkeitsstrom  von  den  Blutgefässen 
losgespült,  aus  den  Stellen,  an  denen  sie  nisten,  vertrieben,  ihrem  Ruhe- 
leben entrissen,  weitergeschwemmt  und  in  die  Lymphe  übergeführt.  Der 
Nährboden  wird  damit  immer  verändert,  die  Nährflüssigkeit  modifi- 
cirt.  Bei  der  Cholera  wissen  wir,  dass  nach  ein  paar  Tage  dauernder,  hef- 
tiger, lediglich  seröser  Exsudation  ein  Absterben  der  Kommabacillen  statt- 
findet. Absterben  erfolgt  auch  bei  dieser  Krankheit  in  den  betroffenen 
Darmschlingen,  wenn  dieselben  durch  Aufhebung  der  peristaltischen  Bewegung 
in  Ruhestand  versetzt  worden  sind.  Deshalb  bleibt  es  sehr  zweifelhaft,  ob 
nicht  auch  der  Temperaturerhöhung  im  Darme,  die  bis  42,5  selbst  in  der 
Vena  cava  inferior  (Strauss)  beobachtet  ist,  ein  Antheil  an  dem  Ab- 
sterben der  Kommabacillen  zuzuschreiben  sein  möchte.  So  rasch  und  voll- 
ständig sterben  aber  die  Bakterien  in  keiner  anderen  Krankheit  ab.  oft 
wird  noch  die  junge  Brut  weiter  verschleppt,  wie  bei  Erysipel.  —  In  den 
meisten  dieser  Krankheiten  findet  ausser  seröser  Exsudation  noch  der  Austritt 
von  weissen  Blutkörperchen  statt.  Die  Leukocyten  haben,  wie  wir  schon  vorher 
sahen,  in  besonderem  Grade  die  Neigung,  feste  Substanzen  in  ihren  Leib  zu 
ziehen,  sie  werden  dies  also  auch  den  Bakterien  gegenüber  bethätigen.  Der 
mechanische  Nutzen  darf  nicht  gering  geschätzt  werden,  den  die  fixen  Gefäss- 
und  Gewebszellen  dadurch  erfahren,  dass  unnütze  Zellen,  wie  die  Eiterkörper- 
chen,  diese  Bakterien  auffangen,  welche  sonst  in  die  für  die  Integrität  des 
Organismus  unentbehrlichen  stabilen  Zellen  eindringen  würden.  Dieser  mecha- 
nische Nutzen  springt  zunächst  in  die  Augen.  Es  ist  jedoch  klar,  dass  derselbe 
davon  abhängt,  dass  eine  relativ  kleine  Zahl  von  Bakterien  einem  relativ 
grossen  Wall  von  Leukocyten  gegenübersteht.  So  tödten  denn  auch  die  bös- 
artigen Milzbrandbacillen  in  der  That  nicht,  wenn  dieselben  nur  in  ganz 
geringer  Menge  eingeimpft  werden.  Und  leicht  erklärlich  ist  es,  dass  in 
Folge  der  Langsamkeit  der  Ausbreitung  der  Rotzbakterien  die  Rotzerkran- 
kungen durch  fixen  Ansteckungsstoff  eine  bessere  Prognose  geben  und 
leichter  mit  voller  Vernarbung  endigen,  als  die  mit  flüssigem  Rotzgift  (Kt^TTNER). 
Ist  die  Eiterung  eine  alte,  hat  sich  eine  vollständige  pyogene  Membran  ge- 
bildet oder  ist  eine  gute  Granulationswucherung  eingetreten,  so  ist  die 
Absperrung  gegen  eindringende  Bakterien  sogar  eine  sehr  hochgradige. 
Es  ist  bekannt,  dass,  wie  oft  man  auch  vor  stinkenden  Fussgeschwüren 
zurückbebt,  sie  doch  trotz  der  stärksten  Zersetzungsprocesse  den  Kranken 
intact  lassen.  Einen  analogen  Versuch  führt  Billroth  an:  >Man  verbinde 
eine  gut  granulirende  Wunde.«  sagt  er,  >bei  einem  Hunde  mit  Charpie.  die 
in  die  scheusslichst  stinkende  Jauche  getaucht  ist:  enthält  letztere  keine 
ätzenden  Stoffe,  welche  etwa  die  Granulat ionsfläche  zerstören,  so  wird  das 
Tbier  nicht  erkranken,  die  Jauche  wird  nicht  resorbirt.<^  Sind  die  septischen 
Eiterungen  völlig  im  Gange,  so  ist  die  Nicht resorption  der  septischen  Gifte 
und    die  Abhaltung   der  Fäulnissbakterien    von    der  Tiefe    sogar  die  Regel. 
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Doch  dieser  mechanische  Nutzen  des  Leukocytenwalles  findet  seine 
selbstverständliche  Voraussetzung  darin,  dass  es  ein  wahrer  Wall  ist.  Die 
Infectionskeime  verbreiten  sich  aber  meist  weit  rascher  von  ihrer  Ein- 
trittsstelle aus  im  Körper  und  alsdann  weit  schneller  von  Stelle  zu  Stelle, 
ehe  es  zu  solcher  Wallbildung  kommen  kann.  Es  werden  da  wohl  einzelne, 
auch  zahlreiche  Leukocyten  exsudirt,  von  einer  Wallbildung  ist  aber  erst 
sehr  spät  die  Rede,  so  spät,  dass  bis  dahin  meist  schon  die  Wanderung  der 
Mikroparasiten  stattgefunden  hat.  Von  der  Schnelligkeit  und  Intensität  der 
Entzündung  hängt  also  die  Demarkirung  der  Infectionsstoffe  ab.  Anders 
wäre  es,  wenn  den  Eiterkörperchen  nicht  blos  in  Masse  eine  demarkirende 
Wirkung  zukäme,  sondern  wenn  sie  einen  deletären  Einfluss  einzeln  auf 
die  einzelnen  Bakterien  besässen.  Fresszellen  (Phagocyten)  sind  die  Leuko- 
cyten in  dem  Sinne  genannt  worden,  dass  sie  die  Fähigkeit  besitzen  sollen^ 
die  in  ihren  Leib  gezogenen  Pilze  durch  irgend  ein  flüssiges  Secret  zum 
Zerfall  zu  bringen,  sie  also  aufzufressen,  zu  tödten  (E.  Metschnikoff'i. 
Betreffs  dieser  Wirkung  können  sich  offenbar  weder  alle  Eiterkörperchen 
einerseits,  noch  alle  Bakterien  andererseits  gleich  verhalten.  Mögen  die 
Eiterkörperchen  als  eben  exsudirte  Leukocyten  für  vielfe  Bakterien  einen 
guten  Nährboden  abgeben,  so  ist  dies  gewiss  nicht  mehr  der  Fall, 
wenn  dieselben  Körperchen  durch  Resorption  des  Serums,  durch  Fettmeta- 
morphose und  theilweise  Verkalkung  in  eine  trockene ,  käsige  Masse  sich 
mehr  oder  minder  umgewandelt  haben.  Dass  Bakterien,  die  in  derartige 
alte  Leukocyten  gerathen  sind,  daselbst  untergehen  müssen,  ist  selbst- 
verständlich. Auch  das  dürfte  nicht  zu  beanstanden  sein,  dass  manche  Pilze 
auch  in  jungen  Leukocyten  einen  für  sie  passenden  Nährboden  nicht  finden 
und ,  in  sie  hineingerathen ,  sich  darin  nicht  vermehren.  Wie  könnte  dies 
auch  anders  sein?  Wir  sehen  ja,  dass  alle  Bakterien  stets  nur  in  wenigen 
Geweben  desselben  Körpers  ihre  vollen  Existenzbedingungen  erfüllt  sehen, 
in  allen  übrigen  Geweben  aber  nicht  zu  proliferiren  vermögen,  wenn  sie  auch 
nicht  gänzlich  absterben;  sollte  dies  allein  bei  den  Leukocyten  anders  sein? 
Ohne  Zweifel  werden  also  viele  Bakterien  auch  in  Leukocyten  hineingerathen, 
ohne  in  ihnen  proliferiren  zu  können.  Doch  damit  sterben  sie  noch  nicht 
nothwendig  ab.  Die  Osteomyelitiskokken  sind  in  den  ersten  2i  Stunden  in 
allen  Organen  nachweisbar,  schwinden  aber  später  überall,  von  den  Nieren 
und  von  Wundstellen  abgesehen,  wieder  und  siedeln  sich  dauernd  nur  an 
diesen  Orten  an.  Auch  in  die  weissen  Blutkörperchen  waren  sie  Ober- 
gegangen, von  ihnen  verschleppt,  aber  aus  ihnen  wieder  ausgeschieden  worden. 
Aus  dem  Schwund  der  Bakterien  aus  den  Leukocyten  geht  also  noch  nicht 
hervor,  dass  dieselben  Phagocyten  sind.  Die  Beweise,  dass  dieselben  diese 
Rolle  spielen,  sind  noch  sehr  gering.  Metschnikoff  selbst  fand  bei  den 
Daphnien,  dass  die  Leukocyten  wohl  die  Sporen,  nicht  aber  die  stark  pro- 
liferirenden  Conidien  besiegen  können.  Die  todbringenden  Milzbrandbacillen 
werden  überhaupt  nur  spärlich  von  den  Leukocyten  aufgenommen,  ebenso- 
wenig ist  bei  Spirochaete  Obermeieri  solche  Aufnahme  nachweisbar.  Mit 
Recht  aber  macht  Baumgarten ^)  darauf  aufmerksam,  dass  auch  in  den 
Krankheiten,  in  welchen  man  die  Bacillen  in  den  Leukocyten  in  grösserer 
Menge  findet,  wie  in  der  Mäuseseptikämie,  bei  Lepra  und  Tuberkulose,  die- 
selben doch  durchaus  nicht  dadurch  unschädlich  gemacht  werden,  Ja  die- 
jenige Form  der  Tuberkulose,  welche  sich  am  meisten  durch  Riesenzellen- 
bildung mit  Einschluss  von  Bakterien  auszeichnet,  die  Perlsucht  des 
Rindviehes,  gerade  sie  ist  eine  ausnahmslos  unheilbare  Krankheit.  Die  In- 
sufficienz  der  Leukocyten  als  Phagocyten  lässt  sich  jedoch  viel  allgemeiner 
fassen,  da  chronische  Eiterungen  gar  nicht  zur  Selbstheilung  der 
Entzündungsprocesse  führen.  Trotz  der  Anwesenheit  zahlreicher  Leuko- 
cyten  am  Entzündungsherd  wird  weder  bei  Lepra  und  Tuberkulose,  noch  auch 
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bei  Syphilis  die  Krankheitsursache  van  denselben  aufgezehrt  und  selbst  bei 
den  gewöhnlichen  septischen  Eiterungen  wird  schliesslich  nur  ein  Deniar- 
cationswall  gebildet.  Die  Fähigkeit  zur  Selbstheilung  kommt  in  ausge- 
sprochenem Masse  nur  den  acuten  En t zu ndungsproc essen  zu.,  d.  b. 
sie  ist  in  viel  höherem  Grade  eine  Folge  des  Fiebers  als  der  Entzündung. 
Acute,  mit  lebhaftem  Fieber  auftretende  Entzündungen  sehen  wü'  rasch 
wieder  schwinden,  oft  spurlos  schwinden;  im  Falle  des  Ueberlebens  muss 
also  die  Ursache  unschädlich  gemacht  sein.  Es  bedarf  also  der  durch  das 
Fieber  hervorgerufenen  Revolution  im  ganzen  Körper,  um  im  ganzen  Körper 
EU  gleicher  Zeit  alle  fruchtbaren  Keime  unschädlich  zu  machen,  zum 
Tollen  Abstarben  ohne  jede  Nachfolge  zu  bringen  |S.  Antipyrese). 

Geht  schon  aus  der  Darstellung  der  chronischen  Infectionskrankheiten 
hervor,  dass  der  Entzündungsprocess,  wenn  auch  seiner  Anlage  nach  ein 
regrulatorischer  Act,  doch  oft  zur  Regulation  nicht  ausreicht,  insufficient 
ist,  so  finden  wir  das  Gleiche  bei  anderen  chronischen  Entzündungen.  Favus 
und  Trichophyton  tonsurans  be\\irken  Entzündungen,  aber  diese  Entzün- 
dungen führen  durchaus  nicht  zur  Vernichtung  oder  auch  nur  zur  mecha- 
nischen  Hemmung  ihrer  Ursache.  Die  Actinomykosis  zeigt  sogar  geradezu 
ein  unaufhaltsames  Vordringen  des  chronisch-entzündlichen  Processes. 

Wie  nun  einerseits  zahlreiche  Entzüntlungen  unter  dem  regulatorisehen 
Bedürfniss  bleiben,  so  gehen  viele  andere  in  Intensität  und  Extensität 
excessiv  über  dasselbe  hinaus.  Ja  der  Blick  auf  eine  deutlich  sichtbare 
Äetzstelle,  z.  B.  am  Kaninchenohr,  zeigt,  dass  die  Entzündung,  weiche  zur 
Demarcation  schliesslich  führt,  am  Anfange  oft  weit  darüber  hinausschweift 
und  sich  keineswegs  auf  den  Demarcationsrand  beschränkt.  Nicht  minder 
bekannt  ist  die  bei  Wundeutzündungen  aller  Art  weit  über  das  erforder- 
liche Mass  hinausgehende  Gewebsneubildung.  Ueberschüssig  treten  Epithel- 
Wucherungen  und  Granulationen,  überschüssig  vor  Allem  die  Callusbildung 
auf.  Durch  Calius  luxurians  bilden  sich  oft  nach  allen  Seiten  hin  starrende 
Knochenvorsprünge,  welche  wohl  in  der  Hegel,  aber  keineswegs  immer  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  resurbirt  werden.  Was  aber  die  Inten- 
sität der  Enizündungon  anlangt,  wem  ist  es  unbekannt,  wie  unendlich 
häufig  die  weit  über  alles  Mass  hinausgehenden  Exsudate  die  Existenz 
des  Organ  es,  ia  des  ganzen  Organismus  bedrohen,  wenn  sie  als 
Heilmittel  gelten  sollen,  heinahe  schlimmer  sind,  als  das  Uehel  selbst. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  ist,  dass  zwar  der  Entzündungs- 

process  seiner  Anlage  nach  ein  regulato ri scher  Act  ist,  ohne  dessen 

Eintritt  Brand    in    den    meisten  Fällen    unabwendbar  wäre,    dass  aber  in 

chronischen    Entzündungen    der   Process    seine    Selbstregulation 

meist  nicht  erlangt,    in  acuten  hingegen    oft  darüber  hinausgeht 

Und    das  Leben    selbst    gefährdet.     Feste    Fremdkörper,    die    zu    ihrer 

Lockerung  einer  grösseren  Flüssigkeitsmenge  bedürfen,  erfahren  diese  Locke- 

«mng  erst  in  sehr  langer  Zeit,  Flüssigkeit  und  Parasiten  treten  meist  unbe- 

Kindert  ihre  Wanderung    durch  den  Körper  an.    Dabei  veranlassen  manche 

phlogogene  Flüssigkeiten  sehr  intensive  örtliche  Entzündungen,   obschon  sie 

^urch   Resorption    ihre    Regulation    und    definitive    Ausscheidung    aus    dem 

rganismus  auf  dem  Hlutwege  erfahren.    Wo  also  zur  Regulation   eine  inten- 

ive  Örtliche  Entzündung  eintreten  müsste,    ist  sie  schwach  und  träge;  wo 

l^ine  intensive  Entzündung  eintritt,  ist  sie  zur  örtlichen  Regulation  gar  nicht 

nothlg.    Wo  bei  Eindringen  von  Bakterien  und  Krankheitskeimen  eine  starke 

Ertliche    Entzündung    höchst    wünschenswerth    wäre    zur    Festhaltung    unt1 

Wiederherausbeförderung  oder  mindestens  zur  Ein  kapsei  ung  der  Keime,  da 

sehen  wir  alle  diese  teleologischen  Aufgaben   der  Entzündung  spät  oder  gar 

nicht  erfüllt.    Von  einer  Anreihung  des  pathologischen  Begriffes  Entzündung 

an   die    physiologischen  Begriffe  Verdauung,  Athmung.  Zeugung  kann  man 
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daher  okht  sprechen.  Das  Erfordernis^'  einer  regiilatorischen  Vorkehrung,  nicht 
über  die  regulatorische  Nothwendi^keit  hinauszugehen,  diese  aber  stets  zu 
,  erreichen,  dies  Ideal  ist  also  beim  Entzündungsprocess  so  wenig  erffdlt.  wie 
'  heim  Fieber,  und  weit  weniger  als  beim  Collateralkreislauf  und  den  compen- 
satorischen  Hypertrophien,  Dies  volle  Ideal  ist  auch  bei  der  Breite  des 
Spielraumes,  für  welchen  die  Eirichtungen  des  lebenden  Organismus  sich 
accommodiren  müssen,  unmöglich  zu  erfüllen.  Was  genau  passt^  kann 
nur  für  wenige  Fälle  passen.  Der  Entzöndungs Vorgang  ist  von  gross- 
artiger allgemeinster  Wirksamkeit  und  in  sich  selbst  ein  höchst  coraplicirter 
Vorgang.  Das  regulatorische  Bedurfniss  erfordert  die  Indifferenxirnng  der 
primären  und  der  accessorischen  Ursachen  einerseits,  die  Beseitigung  tles 
Exsudates,  nachdem  dasselbe  die  unbrauchbaren  Gewebstheile  in  sich  auf- 
,  genommen  hat  und  die  Gefäss-  und  Gewebsrestauration  andererseits.  Diese 
i|ranz  verschiedenen  Ziele  werden  hier  durch  keinerlei  Einrichtung  ad 
hoc  erfüllt,  sondern  lediglich  durch  in  Folge  der  Entzündungsursache  auf* 
tretende  Circulations-Transsudationsstörungen  und  die  Gefäss-  und  Ge- 
websneubildungen,  die  sich  an  den  Nachlass  des  Wachsth  ums  Widerstandes 
knfipfen.  Mit  dem  unvermeidlichen  Umweg  der  Circulations-  und  Transsurla- 
tionsstorungen  sind  aber  auch  grosse  Gefahren  unvermeidlich  verbunden. 
Von  den  Gesetzen  der  Diffusion  und  Resorption  sehen  wir  die  Stürke  des  Eni- 
zundungsprocesses  abhängen,  nicht  aber  vom  Regulationsbedurfniss. 
Dass  auch  dieses  im  V^erlaufe  des  Entzündungsprocesses  zumeist  befriedigt 
wird,  liegt  nur  an  der  allgemein  zweckmässigen  Anordnung  des  Organismus, 
ist  aber  natürlich  nur  eine  ganz  indirecte  Folge  der  Ursache  (Samifx  % 
E,  Nkumaxx  "^i.  Prognostisch  und  therapeutisch  sind  daher  die  Entzündungen 
geradezu  in  drei  Gruppen  zu  theÜen.  in  sufficiente  Entzündungen,  welche 
2ur  Regulation  ausreichen,  in  in suffieiente,  welche  hinter  derselben  zurück* 
bleiben,  in  excessive  Entzündungen,  welche  durch  Umfang  und  Mass  für 
den  Theil  und  das  Lelien  bedrohlich  werden, 

Auch  die  empirische  Beobachtung  ist  bei  genauer  statistischer  Prüfung 
zu   dem  Resultat  gekommen,  dass  bei  schwachen  acuten  Entzündungen  und 
Katarrhen    in     der    Mehrzahl     der    Fälle    die    expectative    Behandlung    die 
günstigsten  Ergebnisse  gewährt.  Durch  die  Erkenntnisse  dass  der  Eutzündung»- 
process  seiner  Anlage  nach  ein  regulatorischer  Vorgang  ist,  hat  die  expec- 
tative Behandlung  ihre  Begründung  und  Begrenzung  erfahren.    Soweit 
dieser  Vorgang    sich    dem  Regulationsbedürfnisse  nähert   und  für  das- 
selbe sufficient  ist.    ist    sorgsames  Abwarten  geboten.    Geht    er  aus  diesem^ 
Rahmen  heraus,    wird    er    durch  die  Stärke   der  Exsudation  für  das  Lebett. 
geföhrlich.  so  ist  actives  Vorgehen  nothwendig.   Klar  ist  es  demnach,  dasi»* 
Antipblogosp    nicht    bei    jeder  Entzündung    geboten    ist .    auch    nicht     f»hn«!» 
Weiteres   bei  gewissen  entzündlichen   Krankheiten,    sondern    dass  von   FalB^ 
zu  Fall  der  Charakter  der  Gefahr  bei  den  acuten  Entzündungen^ 
die  Instifficienz  des  Heilungsvorganges  bei  den  chronischen  Eni^ —  I 
Zündungen  für  die  ärztliche  Intervention  in  Betracht  kommt. 

Wir  sprechen  zunächst  lediglich  von  der  Behandlung  der  acuten.  ofC: 
excessiven  Entzündungen,  da  die  chronischen  wegen  ihrer  Insufficien^ 
einer  anderen,  ja  vielfach  entgegengesetzten  Behandlung  bedürfen. 

Behandlung  der  Uongestion.  Nach  dem  Eindringen  verschleppbarer 
Entzündungsursachen   kann  der  starke  congestive  Blutstrom  die  Forttreibung 
derselben  auf  dem  Bhitvvege  in  hohem  Grade   begünstigen.    Soweit    ungä 
lieh,    ist  daher    die   Uongestion    aufs  Aeusserste    zu   beschränken    Imm  Jed« 
allgemein  Kefrihrlichen  Ursache,  also  hei  Sepsis.  Rotz.  Milzbrand.  Hydrophohii 
Insofern  solche  Verschleppung  nach  Lage  der  Dinge  das  geringere  Uebel  i 
wird  die  Congestion  nicht  bekämpft  werden  dürfen.  Flüssige  oder  leicht  trana* 
portRhle  l'rsachen  werden  iedoch  meist  rasch  mit  dem  Blutstrom  fortgeführt, 
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die  Congesimn  kann  also  zu  diesem  Zwecke  von  kursier  Dauer  slmu«  Die 
CongeBtion  bildet  aber  auch  das  wichtigBte  Mittelglied  für  die  Exsiidation.  sie 
ist  die  Quelle  derselben,  von  ihrer  Starke  hänj^t  auch  dio  Stärke  der  Exsu- 
datton ab.  Soweit  die  ExHudation  von  Flüssigkeit  un<i  EUerkörperchen  zur 
Entfernunjg:  von  Entzündung^sursachen  aus  dem  Gewebe,  zur  Veränderung  des 
Nährbodens,  zum  Schutz  den  stabilen  Gewebes  führt,  ist  die  Exsudatiou  eine 
regulatorische  Einrichtung.  Doch  auch  dazu  ist  eine  längere  Dauer  einer  Btarken 
Congestion  nicht  nothig:  nachdem  die  stärkere  Exsudation  einmal  stattgefunden* 
dürfte  eine  schwächere  Fortsetzung  derselben  auch  zu  obigen  Zwecken  genügen. 
Auch  zur  Restauration  der  Gefasswände  bedarf  es  ebenfalls  einer  starken  Con- 
gestion nicht.  Die  der  Entzündung  eigenthüniiiche  ErnEhrungsstürung  der 
Qefasse.  welche  wir  als  Alteration  der  Gefässwände  bezeichnen,  kann  nur 
auf  dera  Wege  heilen,  auf  welchem  Ernährungsstörungen  anderer  Gewehe 
2U  hellen  vermögen,  durch  moleculären  Zerfall.  Abstossung  und  Aufsaugung 
der  unbrauchbaren  Partikelchen  und  durch  deren  Wiederersatz  von  den 
regenerationsfähigen  Gewebsslellen  her  Dies  ist  ein  in  der  Zeiteinheit  stets 
langsamer  Vorgang.  Für  ihn  bedarf  es  keiner  grösseren  Blutn» enge,  für  ihn 
bedarf  es  aber  frischen  Blutes.  Für  die  alterirten  Gefässwände  ist  es  gleich- 
giltjg.  ob  ein  starker  oder  minder  starker  continuirlicher  Hlutstrom  die 
Gefäase  durchzieht»  hingegen  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  ilass  die  Innen- 
wand der  Gefässe  von  den  sie  austapezirenden  weissen  Blutkörperchen 
mdglichst  befreit  werde,  damit  das  regenerirende  frische  Blut  der  Gefäss- 
wand  gehörig  zu  Gute  komme.  Die  Säuberung  der  Gefässwand  ist  ein  für 
lue  Restauration  wesentliches  Mittel.  Zur  Neubildung  der  Gewehe  endlich 
hedtirf  es  ebenfalls  keines  mächtigen  Blutstromes.  Soll  auch  nicht  geleugnet 
werden,  dass  die  Anbildung  hei  schwächerer  Blutströmung  hmgsamer  vor 
sich  gehen  kann,  als  bei  stärkerer,  so  ist  doch  der  Vortheil  rascheren 
Wachst  hu  mes  viel  zu  theuer  erkauft  durch  die  massenhaftere  Exsudation. 
die  dabei  unvermeidlich  ist.  Das  Resume  unserer  Betrachtung  der  Congestion 
läset  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  bei  Anwesenheit  der  Kntzundungs- 
ursachen  und  bei  Zuläshigkeit  der  Lösung  die  Congestion  in  voller 
Stärke  doch  nur  am  Anfange  wünschenswerth  ist,  dass  sie  späterhin 
eine  Milderung  wohl  verträgt.  Unerlässlich  aber  ist  die  Milderung  der 
Congestion  dann,  wenn  die  Circulationsstorung  zur  Stase  tendirt,  die 
Exsudative  Schwellung  zu  Incarceratlonen  führt,  oder  die  Stärke  der  Ex- 
sudation für  Function  und  Leben  bedrohlich  winl  Endlich  ist  die  stärkere 
Congestion  für  die  Regulation  minder  wichtig,  wenn  die  Entzündungs- 
ursachen bereits  beseitigt  und  also  nur  noch  die  Restauration  der  Gefäss- 
wände und  der  Gewebe  noth wendig  ist.  ein  Vorgang,  der,  wie  wir  sahen. 
nur  einer  geringen  Congestion  bedarf.  Die  Frage  der  Behandlung  der  Con- 
£^estion  ist  deshalb  von  solcher  Bedeutung,  weil,  obgleich  die  Alteration 
Uer  Gefässwände  für  die  Pathologie  des  Entzündungsvorganges  im  Mittelpunkt 
steht,  für  die  Therapie  doch  immer  die  Bekämpfung  der  Congestion  die  durch- 
schlagende Indication  sein  muss,  wenn  auch  die  Congestion  auf  die  Alteration 
Hur  einen  mittelbaren  Einfluss  ausübt.  Die  Bekämpfung  der  Congestion  ist 
in  grösHerem  Umfange  möglich,  wenn  auch  leider  nur  an  zugänglichen 
Körperstellen;  eine  dtrecte  Bekämpfung  der  Alteration  ist  aber  überhaupt 
\intnöglich. 

Zur  Milderung  der  Congestion  dient  vor  Allem  die  Erfüllung  der 
Causalindication  in  vollem  Umfange,  die  Beseitigung  also  der  Grundursache 
und  die  Fernhaltung  der  accessorischen  Ursachen.  Die  örtliche  Blutmenge 
^wird  ferner  vermindert  durch  Verringerung  des  arteriellen  Blutzustromes, 
clurch  Vermehrung  des  venösen  Abflusses,  durch  Verengerung  des  Lumens 
«ler  sämmtlichen  Gefässe.  Eine  Verringerung  des  Blutzustromes  wird  schon 
ch  volle  Ruhe  des  Körpertheiles  herbeigeführt.  Functionen,   die  ohne 
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Gefahr  für  den  Körper  gänzlich  stillstehen  können,  müssen  zu  vollem  Still- 
stand gebracht  werden  (Sinnesorgane,  Bewegung  der  Extremitlten) .  Func- 
tionen, woli-he  nie  stillstehen  dürfen,  wie  die  des  Herzens  und  der  Lungen, 
müssen  möglichst  beruhigt  und  besänftigt  werden.  Die  Anforderungen  an 
solche  Organe  sind  auf  das  zulässige  Minimum  zu  beschränken,  jede  äussere  | 
Schwierigkeit  rauss  hinweggeräumt,  jede  Aufregung  abgehalten  werden.  Aach 
die  Hochlagerung  entzündeter  Theile  ist  an  den  Extremitäten  wenigstens 
ein  gut  brauchbares  Mittel,  sowohl  um  den  Blutzufluss  zu  vermindern,  indem 
dieser  dann  noch  die  Schwere  überwinden  muss.  als  auch  den  Blutabfluss 
zu  erleichtern ,  welcher  alsdann  noch  durch  die  Schw^ere  befördert  wird. 
Julius  Wolff^j  konnte  die  Temperatur  der  geschlossenen  Hohlhand  bereits 
durch  einfache  Elevation  um  5*^  herabsetzen. 

Oert liehe  Blutentzieh ungee  durch  Blutegel  bewirken  wohl 
zunächst  eine  Verminderung  der  Blut  menge  durch  rlirecten  Abzug  in  der 
unmittelbaren  Umgebung.  Doch  müsste  diese  Wirkung  nach  Stillung  <\er 
Blutung  bald  aufliören,  Congestion  und  Blutdruck  müssten  sich  bald  wieder 
zu  alter  Höhe  einstellen.  Auch  die  Absicht,  das  Blut  etwa  derivatorisch  vom 
Entzündungsherde  ab  an  gesunde  Kurperstellen  zu  leiten  und  dadurch  die 
entzündliche  Congestion  zu  vermindern,  könnte  immer  nur  vorübergehend 
erfüllt  werden.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Angabe  Gexzmer's^i,  der 
an  der  Schwimmhaut  curarisirterFrösche  nach  Anwendung  vonGluhnadeln  oder 
Argentum  nitricum  beobachtete,  dass,  w  ie  das  Saugen  der  Blutegel  begonnen, 
die  Staso  sich  loste;  die  wandständigen  Blutkörperchen  kamen  in's  Rollen, 
die  entzündeten  Capillarschlingen  wurden  in  wenigen  Minuten  rein  geputzt. 
Wie  weit  diese  Beobachtung  auch  für  schwerere  Entzündungsprocesse  passt^ 
ist  unsicher.  Weiter  wird  Fast  allgemein  anerkannt,  dass  die  Schnierzhaftig- 
keit  entzündeter  Stellen  nach  Application  von  Blutegeln  nachlässt.  An 
Stellen,  welche  sich  für  den  künstlichen  Blutegel  eignen,  hat  auch  dieser 
vielfache  Anwendung  gefunden.  Die  Anerkennung,  welche  diese  Örtlichen 
Bhjtentziehungen  in  der  Augenheilkunde  im  Anfangsstadium  der  verschie- 
densten acuten  Entzündungen  auch  gegenwärtig  noch  finden,  spricht  im 
hohen  Grade  für  sie,  denn  von  allen  Specialdisciplinen  der  Medicin  sind 
Haut-  und  Augenheilkunde  am  meisten  geeignet,  die  therapeutischen  Resultate 
in  exacter  Weise  feststellen  zu  können  und  daher  befähigt,  der  allgemeineo 
Therapie  sichere  Grundlagen  zu  schaffen.  Vom  Schröpfen  können  wir  nur 
die  unmittelbare  Scanfication  entzündeter  Theile,  also  das  eigentliche 
Sticheln,  hierher  rechnen.  Dasselbe  soll  Blut  aus  entzündeten  Theilen  ent- 
leeren und  die  entzündliche  Schwellung  durch  unmittelbare  Einstiche  in 
Gefässe  und  Gewebe  mindern.  Es  wird  besonders  angewandt  am  Gaumen^ 
Zapfen,  Zunge,  die  für  Blutegel  unzugän^rlich  sind.  Die  momentane  Hebung  , 
starker  Spannungserscheinungen  kann  wohl  oberflächliche  oder  tiefere^ 
Stichelungen  und  Incisionen  nothwendlg  machen.  Wenn  die  Operation  nicht 
sehr  umfangreich  und  tief  ausgeführt  wird ,  so  kann  aber  immer  nur  die 
Vennlung  einer  kleinen  Zahl  von  Gefässen  eintreten,  welche  zur  Beschränkung 
der  Congestion  im  Entzündungsprocesse  nicht  von  dauernder  Bedeutung  sein 
durfte.  Andererseits  sind  tiefere  Einschnitte  nicht  unbedenklich,  da  der  voröber- 
gehende  Vortheil  durch  Etablirung  zahlreicher  neuer  Wundstellen  und  Wund- 
en! Zündungen  theuor  erkauft  wird.  Und  nicht  zu  übersehen  ist.  dass  auf 
der  Höhe  schwerer  Entzündungen  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  StAse 
sich  in  zahlreichen  Gefässen  des  Entzündungsherdes  vorfindet. 

Hochgradige  Verminderung  der  Blut  congestion  sind  wir  an  zugang- 
lichen Theilen  durch  die  Kälte  zu  bewirken  im  Stande.  Die  Kälte  hat  vor 
allen  anderen  anticongestiven  Mitteln  durchgreifende  Vorzüge.  Es  wird  dabei 
nicht  der  Zufluss  oder  der  Abfluss  des  Blutes  allein  verändert  und  indirert 
dadurch  eine  VermtncleruBg  der  lä\\i\Vv\\\?i  \\ä  eivt zündeten  Theile  angesirebt|j 
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pn   das   ganze   der  Kälte   unterliegendo  Gel 


»tz  wird,    so- 


weit möglich,  zu  dauernder  Zusammenziehun^  veranlasst  Dadurch 
ist  eo  ipso  die  Congestion  vermindert.  Für  die  Dauer  der  Kältewirkiing: 
redurirt,  die  Blutmenge  sichtbar  ganz  prheblifh  vermindert,  in  einem  ganz. 
anderen  Grade,  als  dies  selbst  durch  Combination  von  Ruhe,  Elevation  und 
ortlichen  BUitentziebungen  möglich  ist.  Indem  die  Gefässwande  zur  Con- 
Lractian  gebracht  werden,  müssen  überdies  auch  die  an  der  Innenwand  sich 
ablagernden  weissen  Blutkörperchen  mechanisch  verschoben  und  in  die  Blut- 
circulation  hineingetrieben  werden,  hk*  Rct^lauration  der  Gefässwfinde  durch 
frisches  Blut  wird  dadurch  wesentlich  erleichtert.  Ob  alsdann  die  neue  Ab- 
lagerung der  weissen  Blutkorperehen  an  erkalteten  Gefasswänden  überhaupt 
noch  wie  vordem  stattfindet  ist  eine  Frage,  welche  besondere  Fniersuchung 
verdient.  Die  Neubildung  von  Gefassen  und  Geweben  wird  retardirt  Wie 
weit  die  locale  Wärmeentziehung  noch  direct  auf  die  Exsudate  und  deren 
Umsetzung  wirkt  ist  ein  noch  wenig  erforschtes  Gebiet  Ihre  Grenze  findet 
die  Kältewirkung  zunächst  darin,  dass  sie  wenig  in  die  Tiefe  wirkt.  In 
der  unmittelbaren  Wirkungssphäre  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  ist  die 
Wirkung  am  stärksten.  Zwar  sinkt  selbst  hei  längerer  Kälteeinwirkung  die 
;  Temperatur  der  Haut  nie  bis  zum  Kältegrad  des  aufgelegten  Eisstückchens, 

jedoch  können    schon   Kältegrade    von    etwa   liVC.  in    einer  halben  Stunde 
[  die  Hauttemperatur  um   15-  20*^  herunterbringen.  Jedoch  dringt   diese  Ein- 

I  Wirkung  nur  sehr  langsam  in  die  Tiefe,   v.  Esmarch  sah  die  Innentemperatur 

Ider  Tibia  von  der  mi-t  Eis  umgebenen  Ohei'f lache  aus  in  H  Stunden   nur  um 
4*3^  in  der  'J.  Stunde  hingegen   mit  steigender  (fesrbwindigkeit   um  weitere 
6"  fallen;  nach  Entfernung  des  Eises  stieg  die  Temperatur  wieder  sehr  rasch 
in  die  Höhe,  in   1 '  .^   Stunden  auf  :iT,!^'C.  WiXTEii.viTZ  u.  A.  konnten  in  den 
geschlossenen  Körperhöblen  des  Bauches,   des  Thora.x  nach  Thoracocentese 
durch  Kälteumschläge  auf  die  Aussenwand  in  '  ^ — 1  Stunde  eine  Temperatur- 
erniedrigung von  t5 — 4*^  C,  erzielen.   Diese  geringe  und  langsame  Einwirkung 
nach  iler  Tiefe    ist    umso  wichtiger,    als    jenseits    des  Bereiches    der  Kälte- 
wirkung sich  sehr  leicht  sogar  eine  Collateralhyperämie  einstellt,    also 
das  unwünschenswertbeste  Gegentheil  von  Congestionsbeschränkung.  Weitere 
Berücksichtigung    verdient    der  Umstand*    dass  bei  Xachlass  der  Kälte* 
Wirkung    die  T heile    alsdann    desto    stärker    in  Folge    consecutiver  Er- 
^ft    »chlaffung  der  Gefässe  zu  congestioniren  geneigt  sind.  Nachlass  der  Kälte- 
^m    Wirkung  kann   um  so  leichter  eintreten,  je  weniger  die  allmälige  Erwärmung 
^M  ^er   Kältepotenz  durch  die  Körperwärme   berücksichtigt  wird.  Dass  extreme 
^^1  Kältegrade,    rücksichtslos  durch  allzulange  Zeit  applicirt.    selbst  f^rand  zu 
^B erzeugen  im  Stande  sind,    bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung.    —    Von    allen 
^■-Ap|>Hcationsweisen  ist  die  von   Eis  in  Beuteln.    Gummibehältern    am   wii'k- 
^r^amsten,  aber  auch  selbstverständlicb   am  eingreifendsten.    In    vielen   Fällen 
tjangt   man  mit  den  sogenannten  antiphkigistischen  Umschlägen  aus.  in  denen 
^ler  Verband   continuirlich  feucht  mittelst  Wasser  von  8      14**  erhalten  wird. 
XVie  jedes  eingreifende  Mittel,  fordert  auch  die  Kälte  ihre  wohlumschriebene 
indieafion.    Ist  die  Beschränkung    der  Congestion  bei  acuten  Entziinduntjen 
i^och  nicht   rathsam,    so    darf  Kälte  nicht  angewandt  werden.    Ebenso  kann 
ihre  Zeit  schon  vorüber  sein,  wenn  Eiterungen  sich  bereits  gebildet   haben. 
-Absresse  zum  Aufbruch    reif    sind.    Diese  Rücksichten    sind    aber    leicht    zu 
l">eobachten.    Die    souveräne  Wirksamkeit    der  Kälte    wird    leider  nur  durch 
Ihr  geringes  Eindringen    in    die  Tiefe  geschädigt .    so    dass    gerade  bei  den 
»schwersten  Entzündungen    üer    tief  gelegenen    und    edelsten    t)rgane    unseres 
Avörj>ers  ihr  Einfluss  versagt.  Sx^mtel'^  hat  neuerdings  gefunden,    dass 

<s^uch  eine  Fernwirkung  der  Kälte  stattfindet.  Krotonisirt  man  das  eine  Ohr 
^Ines  Kaninchens  und  steckt  das  andere  Ohr  in  kühles  W^assor  von  15**  C, 
und  darunter,    so    tritt    während    der  ganzen  Dauer    dieser  Immersion    de% 
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gesunden  Ohres  (Beobachtung  von  12  Stunden)  auf  dem  krotonisirten  Ohre 
keine  Kntzundung  ein.  Ebenso  nicht  bei  continuirlichpr  Erkältung  der  Extremi- 
täten. Wie  weit  diese  einfache  Procedur  als  Antiphlogisticuni  internuni  für 
innere  Entzündungen  beim  Menschen  angewandt  werden  kann,  darüber  liegen 
noch  kpine  Beobachtungen  vor. 

Völh'g  verwerflich  ist  eine  Beschränkung  der  Congestion  durch 
Unterbindung  der  zuführenden  Arterie;  dies  bedarf  nach  dem  früher  Gesagten 
gar  keiner  Erläuterung.  Aber  auch  die  dauernde  Compression  der  Arterie, 
auch  Eisumschläge  auf  die  oberflächlich  verlaufenden  Arterienstanirae  werden, 
wenn  sie  auch  mit  der  Arterienunterbindung  weder  in  Stärke,  noch  in  der 
Dauer  der  Wirkung  zu  vergleichen  sind,  doch  nur  mit  grosser  Vorsicht 
anzuwenden  sein.  Die  auf  die  venöse  und  Lymphcirculation  sehr  einfluss- 
reiche  Massage  wird  bei  Behandlung  der  chronischen  Entzündungen  besprochen 
werden,  da  sie  bei  acuten  Formen  wenig  Anwendung  fintlen  darf;  geht  doch 
ihre  Wirksamkeit  gerade  von  dem  Gegensatz  der  bei  acuten  Entzündungen 
gebotenen  Huhestellung  aus. 

Die  Adstringentia  *<*;  wirken  nur  antiphlogistisch  bei  unmittelbarer 
Application  auf  die  Entzündungsstelle.  Nach  Untersuchungen  am  Frosch- 
mesenterium  ist  verdünntes  Argentum  nitricum  das  wirksamste  Adstringens 
auf  die  Gefasswände,  Dann  folgt  Phimbuin  acetii'um  und  Ferrum  sesqui- 
chloratum.  unentschieden  ist  die  Stellung  des  Alauns.  Gerbsäure  aber  bewirkt 
selbst  in  lü^*„iger  Lösung  Gefässerweiterung  statt  Verengerung  nach 
Rossbach  und  Rosenstirn,  die  auch  auf  entzündeten  SchleimhÄuten  beim 
Menschen  weder  Gefäss Verengerung,  noch  Secretionsver&nderung  danach 
beobachtet  haben* 

Ueber  die  Art  der  besonders  hei  Schleimhautkatarrhen  und  Ent^ön* 
düngen  angegebenen  Wirksamkeit  der  Adstringentia  sieht  man  jedenfal 
nicht  klar  Man  findet  öfter,  dass  die  Schwellung  der  Blutgefässe  zurück 
geht,  tlie  Schleimsecretion  abnimmt ,  dass  die  Eiter-  und  Exsudatbildung 
gehemmt  wird.  Die  Substanzen,  die  adstringirend  wirken,  vermögen  vielleicht 
mit  dpn  eiweissartigen  und  leimgebendeu  Gewebsbildnem  in  wässerigei 
Organflüssigkeiten  unlösliche  Verbindungen  einzugehen.  Dadurch  enUtel 
wohl  eine  Verdichtung  der  Blutgefässe,  welche  sowohl  der  (*ongeslion  al 
der  Exsudation  entgegenwirkt.  So  denkt  man  es  sich  vielfach,  doch  sind 
alle  diese  Erklärungen  unsicher,  zumal  auch  eine  antibakterielle,  also  eine 
Causalwirkung  der    Adstringentia  nicht  ausgeschlossen   ist. 

Die  grosse  Schwierigkeit  der  Behandlung  innerer  E n  t  z  ü  n  d  u  n g e 
besteht  darin,    dass    hier    alle    äusserlicb    anwendbaren   und   wirkungsvoUeiiü 
Antiphlogistica,  da  sie  nur  unmittelbar  und  örtlich  wirken,  ihre  Wirksamkeit^ 
versagen.  Antiphlogistica  interna  fehlen  uns.    Man  musste  daher  versuchen^ 
der  entzündlichen  Congestion  innerer  Organe    durch  Ableitung,  durch  Deri- 
vat ion  Herr  zu  werden.     Zur  Derivat ionscur   gehören  schon  die  Schröpf— 
köpfe.    In   Folge    der    Luftverdünnung     und    des    verminderten    Luftdruckes 
wird  die  Haut  in  die  Höhlung  des  Schröpfkopfes  gedrängt,  woselbst  sie  sicli 
in  Folge  der  Ausdehnung  der  Blutgefässe  röthet  und  eine  halbkugel  förmige 
Anschwellung  bildet.     Beim  blutigen  Schröpfkopf  is.  Schröpfen»  wird  diese 
Ableitung   noch  durch  den  Blutverlust  verstärkt.  Diese  Schröpfköpfe  finden 
besondt^rs  zu  Beginn    der  Pleuritis   vielfache  Anwendung.     Regelmässig  ciürt, 
aber  wenig  benutzt  wird   der  JuNODsche  Schröpfstiefel,  dessen  Tendenz 
es  ist.  durch  Luftverdünnung  im  ganzen  Unterschenkel  und  Fuss  das   Blut 
in  grossem   Umfange    in    diese  Extremität    zu  ziehen.     Die  Wirkung  soll  so 
stark  sein  können,    dass    in  Folge  von  Gehirnanämie  Schwindelanfälle  und 
Ohnmächten  eintreten.   An   sich  ist   diese  Idee  rationell,  weit  rationeller  ah 
der  Aderlass.     Beide   Manipulationen    theilen    den  Vortheil,  der    durch    Vrr- 
jjj/iiderung   der    Congestion   am     Entzündungsherde    entstehen     kann :     <ler 
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Schröpfstiefel  hat  aber  dabei  den  grossen  Vorzug,  dass  das  Blut  dem  Körper 
erhalten  bleibt. 

Der  Aderlass,  in  früherer  Zeit  ein  unentbehrliches  Erforderulss  bei  jeder 
schweren  acuten  Entzündung,  so  dass  nur  die  Häufigkeit  und  Starke  zweifelhaft 
war,  nicht  aber  die  Operation  selbst  ist  jetzt  so  vollständig  verlassen,  dass 
man   fast   eine  Rechtfertigung   für  jeden   einzelnen  Aderlass  bei  der  acuten 
Entzündung  braucht.    Die  physiologischen  Grundlagen  zur  Beurtheilung  der 
Folgen  allgemeiner  Blutablässe  sind  folgende :  Nach  Untersuchungen,  welche 
im  LuDWiG'schen  Laboratorium  in  Leipzig  von  Worm-Müller  und  Lesser»») 
angestellt  sind,    hat  das  Qefässsystem  innerhalb  weiter  Grenzen  die  Fähig- 
keit, sich  einer  verschieden  grossen  Blutmenge   der  Art   anzupassen,    dass 
nach  kurz  dauernden  Schwankungen   der  Druck    des  Blutes  in  den  Haupt- 
stämmen der  Arterien  annähernd  constant  bleibt.    Mit  und  nach  dem  Blut- 
verluste   wächst    zunächst    die  Pulsfrequenz;    erst    wenn    eine    erheblichere 
Menge  abgeflossen,    sinkt  sie.     Nach  Blutverlusten   findet   femer  eine  Auf- 
nahme von  Flüssigkeit  in  das  geschlossene  Gefässsystem  und  deren  Mischung 
mit    dem    darin    zurückgebliebenen  Blute    statt.    Bei  Blutverlusten,  welche 
1 — 2^0  des  Körpergewichtes  betragen,  also  etwa  bis  1/4  d®r  Blutmenge,  ist 
das  Blutvolumen  nach  Ablauf  einiger  Stunden  bereits  wieder  hergestellt.  Es 
ist   aber   selbstverständlich,    dass    bis   zum  Wiederersatz    der   verloren  ge- 
gangenen,   nur   langsam    ersetzbaren  rothen  Blutkörperchen  die  Menge  des 
Hämoglobins  in  der  Raumeinheit  des  Blutes  und  damit  auch  die  sauerstoff- 
bindende Oberfläche  eine  kleinere  ist.  Aus  Bauers  ^^)  Versuchen  geht  ferner 
hervor,    dass   in  Folge  der  Blutentziehung   die  Eiweisszersetzung   zunimmt, 
die  Kohlensäureausscheidung  dagegen  abnimmt.    Zu  diesen  rechnungsmässig 
nachweisbaren  Folgen  kommt  die  bekannte  Thatsache,   dass   grössere  Blut- 
verluste von  einem  nicht  unerheblichen  Fieber  um  etwa  1^  gefolgt  zu  sein 
pflegen.  —  Hält  man  nun  diesen  Beobachtungen    über    die  Wirkungen    der 
Blutverluste    die  Indicationen    gegenüber,    welche    der   acute  Entzündungs- 
process  stellt  —  denn  beim  chronischen  Entzündungsprocess  kann  natürlich 
vom  Aderlass  gar  keine  Rede   sein  —  so  wird  es  an  dieser  Stelle  zunächst 
keiner  Ausführung' bedürfen,    dass  der  Aderlass    als   ein  antifebriles  Mittel 
nicht  anzusehen  ist  (s.  Antipyrese).  Sieht   man    das   Blut    als  Träger  der 
Entzündungsursache ,    z.  B.  bei  Gicht ,    Intoxicationen ,    an ,    so    könnte    man 
durch  Verminderung  desselben  hoffen,  die  Entzündungsursache  im  Körper 
zu  vermindern.     Die  Entzündungen    selbst    sind  indess  dabei  localen  Ur- 
sprunges,   und   wenn  Intoxicationen    und  Infectionen   auch    durch  das  Blut 
verbreitet  werden,  so  hat  doch  die  locale  Ablagerung  alsdann  schon  statt- 
gefunden.    Die  Vermehrung   der  Infectionsstoffe    kann    auch  im  verdünnten 
Blute  stattfinden,    so    gut   wie  im  normalen.     Dazu  nehmen  die  Infections- 
krankheiten  ihren  typischen  Gang,  ihren  Ablauf  nach  bestimmter  Zeit,  ihren 
glücklichen  Ablauf,    wenn    der  Körper  seine  Widerstandsfähigkeit  bewahrt. 
Dass    aber   ein    wichtiges  Moment   gerade    dieser  Widerstandsfähigkeit   die 
Integrität  des  Blutes  und  der  rothe  Blutkörperchengehalt  desselben  ist,  wird 
Iceiner  Motivirung    bedürfen.     Man    könnte    an    die    rasche  Aufnahme    von 
fi'lüssigkeit    in   das  Gefässsystem   nach  Blutungen    auch    grosse  Hoffnungen 
liietreffs  der  Resorption  der  Exsudate  knüpfen.  Doch  gehören  einerseits 
grosse  Blutverluste  dazu,  andererseits  treten  nur  Flüssigkeiten  mit  solcher 
tjeichtigkeit  zurück,  keineswegs  Zellen  und  geronnene  Substanz,  also  Eiter 
Vmd  fibrinöse  Exsudate,  die  hier  meist  in  Betracht  kommen.   Ist  also  auch 
^in  depletorischer  Einfluss  vorhanden,  so  ist  derselbe  doch  nur  für  öde- 
:matdse,  seröse  Exsudationen  nachweisbar,  er  ist  also  durchaus  nicht  durch- 
greifend.   Der  derivatorische  Einfluss,  der  Abzug  des  Blutes  nach  einer 
von  der  Entzündungsstelle  fernen  Region    seinerseits  ist  zu  vorübergehend, 
um  allgemeiner  zur  Geltung  zu  kommen.  So  müssten  geringe  Vortheile  durch 

BMl-Eneyelopidie  der  ges.  Heilkunde.  8.  Anll.  I.  ^^ 
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schwere  Nachtheile  erkauft  wenleti.  Dieser  theoretisch  wohl  he^-rQ mieten 
Abneigung:  gegen  Aderlässe  entsprechen  aber  auch  die  wohlgepruften  «tati 
stischen  Thatsachen.  Die  Statistik  hat  erwiesen  f Dietl).  dass  die  mit  Ader- 
la^s  behandelten  Entzündungen,  speciell  die  Lungenentzündungen,  keineswegs 
günstiger  verlaufen,  als  die  exspectativ  behandelten.  Gegenwärtig  ist  dahcT^ 
der  Aderlass  bei  Entzündungen  nur  auf  ganz  besondere  Fälle  beschränkt. 
Er  wird  bei  Pneunionie  norh  hie  und  da  gemacht,  wenn  bei  der  Pneumonie 
ein  sogenanntes  collaterales  Oedera  eintritt,  oder  wenn  bei  Bronchitis  capil- 
laris  in  suffoeativen  Fällen  die  Dyspnoe  schnell  wächst,  Cyanose  auftritt, 
Lungenödem  droht.  Von  solchen  Ausnahmefällen  abgesehen,  ist  er  aber  um 
so  mehr  verlassen,  als  ein  Theil  der  robustesten  Individuen,  bei  dienen  er 
sonst  mit  geringerer  Besorgniss  zu  machen  wäre,  Potatoren  sind,  bei  denen 
alsdann  noch  durch  den  chronischen  Alkobolismus  besondere  Gefahr  durch 
Delirium  tremens  droht, 

Behandlung  der  Exsudate.  Mit  dieser  Bezeichnung  folgen  wir  der 
allgemein  üblichen  Nomenelatur ,  wiewohl  dieselbe  nachweislich  zu  eng  ge- 
fasst  ist.  In  den  Begriff  Exsudat  sehliesst  man  nämlich  die  sämmtUchen, 
ausserhalb  der  Gefässe  auffindbaren  passiven  Veränderungen  ein,  obschon 
dieselben  zum  nicht  geringem  Theile  primäre  Gewebsveränderungen 
sind,  solche  die  gleichzeitig,  ja  mitunter  frühzeitiger  als  die  Gefässalteration 
eingetreten  waren.  Zu  diesen  primären  Veränderungen,  welche  durch  die 
Entzündungsursache  selbst  gesetzt  waren,  gesellen  sich  alsdann  erst  die- 
jenigen, \velche  durch  die  Exsudation  hervorgebracht  werden.  Es  bedarf 
keiner  Ausführung,  wie  falsch  es  ist,  die  Vereinigung  beider  als  Exsadat 
zu  bezeichnen,  doch  rührt  dies  davon  her,  dass  sie  später  allerdings  kaum 
von  einander  zu  trennen  sind.  Primäre  Gewebsveränderung  und  Exsudat ion 
verschmelzen  mit  einander,  wirken  aufeinander  und  bilden  oft  ein  gemein- 
sames Product.  An  die  regulatorische  Rolle  der  Exsudation  sei  auch  hier 
zunächst  erinnert.  Sie  besteht  darin,  die  Ursachen,  welche  im  Parenchym 
sich  befinden  und  die  primären  Veränderungen ,  welche  durch  sie  hervor- 
gebracht sind,  loszuspülen  oder  unschädlich  zu  machen  und  durch  die  Lyraph- 
gefässe  zu  entfernen,  eine  Aufgabe,  welche  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  wohl 
erfüllt  wird,  oft  aber  auch  nicht  zu  erfüllen  ist.  Um  ein  nahe  liegendes  Bei- 
spiel für  letzteren  Fall  zu  wählen,  denken  wir  an  den  Diphteritispilz.  Diese 
Ursache  hat  sich  auf  der  Schleimhaut  etablirt,  hat  auf  und  unter  derselben 
proliferirend  die  mannigfaltigsten  primären  Veränderungen  und  Zerstörungen 
hervorgebracht.  In  Folge  der  inflammatorischen  Wirkung,  welche  die  Diph- 
teritispilze  setzen,  kommt  es  oft  zu  einer  fibrinösen  Exsudation,  welche 
meist  jedoch  nicht  schnell  genug  und  nicht  umfangreich  genug  eintritt,  um 
dem  Pilze  Schranken  zu  ziehen.  Pilze  und  Exsudat  verschmelzen  alsdann 
miteinander  is.  bei  DiphteritisL  Eiterige,  fibrinöse,  hämorrhagische  und 
käsige  Exsudate  verbinden  sich  vielfach  mit  den  Ui^sachen  auf  und  in  dem 
Parenchym  zu  einem  sehr  mannigfaltigen  ProducL  Seine  Losspülung  und 
Entfernung  kann  nur  durch  den  Exsudationsstrom  vermittelt  werden.  Solcher 
Exsudat! onsstrora  darf  deshalb  von  vornherein  nicht  verhindert  werden^ 
Kann  doch  durch  ihn  erst  die  mechanische  Entfernung  und  die  Umwandlung^ 
des  Productes  in  zerfallene  resorbirbare  Molecüle  stattfinden. 

Die  Exsudation  geht  jedoch  oft  weit  über  das  regulatorisch© 
Mass  hinaus.  So  kommt  es  bei  Cholera  zu  einer  serösen  Exsudation, 
welche  durch  Wasserverlust  aus  dem  Blute  eine  Gefahr  für  das  Leben  wird, 
die  nur  durch  künstlichen  Wasserersatz  zu  beseitigen  ist,  so  kommt  es  bei 
Pleuritis,  Perikarditis,  Meningitis  zu  serös-eiterigen  Ansammlungen,  die  durclt 
C'ompression  eine  Störung  der  wichtigsten  Functionen  htvrbeiführen.  In  un- 
nachgiebigeren Geweben  und  engeren  Canälen  können  auch  bereits  geringere 
Essudationeu  durch  EinsehnvVrun^  und  Verengung  schwere  Gefahren  her- 
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beiführen.  Um  die  Trag^weite  dieses  Punktes  in"s  rechte  Licht  zu  stellen, 
^nO^  es,  aus  den  verschiedensten  Gebieten  Fälle  zu  nennen,  wie  die  sub- 
fascialen  Spannungen  beim  Panaritium,  das  Oedema  glottidis,  die  intraoculSre 
Druckerhöhung  beim  Glaukom.  Das  Gebot,  in  diesen  Fällen  die  Exsudationa- 
menge  zu  vermindern,  nicht  blos  !Qr  Abfluss  des  Exsudates  zu  sorgen,  lässt 
«ich  jedoch  mit  voller  Wirksamkeit  nur  an  die  Minderung  der  Con- 
^estion  anknüpfen,  da,  so  lange  die  Quelle  des  Exsudationsstromes  unge- 
hindert fliesst,  auch  der  Strom  nur  schwer  gehemmt  werden  kann.  Wie 
weit  und  unter  welchen  Cautelen  dies  möglich  ist,  ist  oben  schon  besprochen. 
Auch  eine  glelchmässige  Compression  des  Gewebes  vermag  der  Con- 
^estion  wie  der  Exsudation  gewisse  Schranken  zu  setzen.  Dieses  Verfahren 
ist  naturgemäss  auf  diejenigen  Organe  beschränkt,  welche  durch  ihre  Lage 
eine  solche  glelchmässige  Compression  ermöglichen.  Aber  auch,  wo  dies  der 
Fall  ist,  wie  beim  Hoden,  wo  man  von  der  Compression  durch  Kleisterver- 
bände, FRiCK^sche  Heftpflastereinwicklungen  sich  bei  Hodenentzündung  gute 
Erfolge  versprach,  wird  doch  der  Druck,  zumal  am  Anfange  der  Entzündung, 
nur  selten  gut  vertragen,  kann  selbst  Gangrän  zur  Folge  haben.  Günstiger 
wirkt  die  methodische  Compression  durch  Gewichte,  aufgebundene  Platten 
u.  dergl.  bei  Lymphdrüsenentzündungen,  besonders  der  Inguinaldrüsen.  Am 
günstigsten  in  späteren  Stadien  gegen  unconsolidirte  Neubildungen.  Leichter 
ist  es  möglich,  ein  Gewebe  der  Infiltrationswirkung  der  Exsudation  zu  ent- 
ziehen, indem  man  eine  gänzliche  Verkleinerung  desselben  herbeiführt, 
wie  dies  bei  Iritis  durch  die  Mydriatica  erfolgen  kann.  Durch  die  Erschlaf- 
fung des  Sphincter  iridis  und  Reizung  des  Dilatator  kann  die  Iris  bis  auf 
einen  ganz  schmalen  Saum  verkleinert  werden.  So  kann  denn  die  Exsu- 
dation in  die  Iris  nicht  mehr  zur  Füllung  der  Gewebsmaschen,  zu  Adhäri- 
rnngen  an  die  Nachbarschaft,  zur  Starrheit  und  Unbeweglichkeit  der  Pupille, 
«ur  Verstärkung  des  intraoculären  Druckes  führen. 

Wie  wünschenswerth  eine  qualitative  Verbesserung  der  Exsudate 

auch  oft  ist,  wir  vermögen  nur  indirect  darauf  einzuwirken.  Regulatorischen 

Werth  können  die  fibrinösen  und    hämorrhagischen,   käsigen  und  jauchigen 

Exsudate  niemals  haben,  im  Gegentheil  wissen  wir,  dass  sie  die  Resorption 

erschweren    und   ebenso    wie  die  eiterigen   neuen  Complicationen  Thür   und 

Thor  öffnen.  Ausser  der  Abhaltung  accessorischer,  zumal  infectiöser  Ursachen, 

die  ihrerseits  sehr  viel  zur  Verschlimmerung  der  Exsudate  beitragen  können, 

Vermögen  wir  nichts  zu  thun,    als    die  Losspülung   dieser  Exsudate  zu  be- 

Tördem. 

Welchen   regulatorischen  Werth    man   aber   auch    der  Exsudation    zu- 
schreiben  mag,    die    Ansammlung    des  Exsudats    bleibt   immer    vom 
Kjebel.  Ob  sich  das  Exsudat  mit  der  primären  Ursache  vereint  vorfindet  mit 
i^ilzen,   Parasiten,  scharfen  Giften,  Kleiderfetzen  oder  Splittern,  ob  dasselbe 
^ie  durch  Verbrühung,  Aetzung,  Quetschung  zerfallenen  und  geschmolzenen 
'^ewebspartien  mit  sich  führt  oder  ob  es  aus  der  Exsudation  allein  hervor- 
gegangen, die  Ansammlung  des  Exsudates  selbst  ist  an  der  betreffenden  Stelle 
%iniiütz  nicht  nur,  sondern  schädlich.  So  weit  es  als  Körpermaterial  noch    in 
iBetracht  kommt,  muss  es  auch  erst  durch  Resorption  mittelst  der  Lymph- 
^ind  Blutgefässe  dazu  geeignet  gemacht  werden.  In  welchem  Masse  die  Be- 
schränkung der  Exsudation  rathsam  ist,  darüber  kann  man  wegen  des  depura- 
^Corischen  Werthes  der  Exsudation  zweifelhaft  sein,  über  die  Beseitigung 
^es    Exsudates    ist   jedoch    kein    Zweifel    möglich,  falls  das  Exsudat 
nicht  durch  oberflächliche  Schorfbildung  etwa    seinerseits  den  Zutritt  neuer 
^accessorischer  Ursachen    hemmt    und    so    die    Causalindication    zu    erfüUen 
bilft.   Auf  allen  offenen  Wegen  befördern  wir  daher  stets  den  Abfluss 
^es  Exsudates  durch  Beförderung  der  Diurese,    Laxation,  Expectoration, 
x?ir  verhindern  die  Zusammenbackung  der  Augenlider,  die  V^rst^^lxTCw-^  ^^% 
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Gehörgangea,  Ueberall  suchen  wir  ferner  den  L>Tiiphabnuss  zu  beschleuai|iren 
«hirch  \>asät>tide  Lagerung,  und  wo  ^a  geht,  durch  Massagü.  In  zahlreichen 
Fällen  machen  wir  entspannende  Einschnitte  durch  Pimction,  IncIsioD, 
eroffnen  Abscesse.  machen  die  Operation  des  Empyems  zur  Entleerung  dea 
T-^vters  ans»  der  Brusthöhle,  ebenso  wie  die  Paraeentesis»  abdominis  zur  Be- 
Ireiung  der  Bauchhöhle.  Frühzeitig  eröffnen  wir  Retrophar^Tigealabscesse 
wegen  der  Schling-  und  Athembeschwerden ,  welche  sie  herbeifuhren  und 
unternehmen  die  Tracheotomie ,  um  unterhalb  der  unzugänglich  bleibenden 
Glottis  der  Luft,  den  Zutritt  zu  gestatten.  Entspannende  Einschnitte  dienen 
oft  dazu*  nicht  blos  das  Exsudat  zu  entleeren,  sondern  auch  z.  B.  bei  eiteriger 
Periostitis  die  Wiederanlagerung  des  Periostes  am  Knochen  zu  bewirken. 
Entspannende  Excisionen  der  Iris,  welche  eine  könstliche  Pupillenbildung 
herstellen,  sind  geeignet^  den  intraoculfiren  Druck  wahrscheinlich  durch  Be- 
förderung der  Resorption  zu  vermindern.  Zur  Beförderung  der  Resor- 
ption wird  auch  vielfach  örtlich  Jod-  und  Quecksübersalbe  angewandt 
ohne  dass  es  bisher  gelungen  wäre,  festzustellen,  ob  derselben,  von  der  speci^ 
I Ischen  Wirkung  bei  Syphilis  abgesehen,  in  der  That  eine  resorbirende  Wir 
kung  zuzuschreiben  ist.  Sicherer  scheint  den  warmen  Bädern  eine  derartige 
Wirkung  zuzukommen.  Auch  diese  Zusammenstellung  unserer  Hilfsmittel 
zur  Fortschaffung  von  Exsudaten  beweist  wieder,  in  wie  hohem  Grade  die 
Therapie  äusserer,  uns  leicht  zugänglicher  Entjcündungen  der  innerer,  nur 
mittelst  schwerer  Operationen  zugänglicher  Entzündungen  überlegen  ist, 
wenn  auch  schon  ein  Theil  der  schweren  Operationen  durch  die  Antiseptik 
viel  von  ihren  Gefahren  verloren  hat.  Ablass  von  Exsudaten  aus  dem  Peri- 
kard! um  macht  man  nur  im  äussersten  Nothfalle;  aus  der  Hirn-  und  Rücken- 
markshöble  ist  er  höchst  bedenklich,  daher  ganz  zu  unterlassen.  Die  Ex- 
sudate sind  es  denn  auch,  die  vermöge  der  mannigfaltigsten  Störungen, 
welche  sie  in  den  verschiedensten  Organen  hervorrufen,  die  Indicationes 
symptomaticae  im  grössten  Umfange  in  Anspruch  nebmen,  deren  Be- 
sprechung wir  füglich  der  Antiphlogose  der  einzelnen  Entzündungen  über- 
lassen können. 

Behandlung   der    Neubildungen.    Neubildungen    von    Blutgefässed 
und  Geweben  sind  zwar  keineswegs  für  den  Entzünduugsprocess  charakte-1 
ristisch.  kommen  aber  unter  seinem  Einfluss  so   oft   vor  und    sind  für  die 
Ausheilung  der  Entzündungsdefecte  so  unentbehrlich,  dass  die  Behandlung 
der  Entzündungen    sie    durchaus    in  ihren    Rahmen    aufnehmen    muss.    Der 
Neubildungsprocess  kann  [e  nach  dem  Orte  seines  Auftretens  regulatoriscIiJ 
und  nothwendig.    er    kann  auch,  wenn   er  widernatürliche    Verwachsungen  1 
veranlasst,    wie   Verschluss    normaler   Oeffnungen,  Verengung  von  Canälen 
durch  Stricturen.  Verbindung  der  Pleurablätter  untereinander,  Verwachsung 
i\t*r  Conjunctiva  nach  Epithelverlust  mit  Cornea  oder  Sklera  (Sj^nblephanm 
corneale  oiler  scierale)  in  hohem  Grade  functionsstörend  wirken*  Aber  awU 
da,  wo  er  regulatorisch  wirkt,  wie  bei  den  W^undeu,    nach  kleineren  oder 
grösseren  Gewebs Verlusten  im  Verlaufe  anderweitiger  Entzündungen,  pflegt 
der  Neubildungsprocess  nur  selten  genau  im    regulatorischen  Masse  aufzu- 
treten, meist  geht  er  proliferirend    darüber    hinaus.     In    vielen    Fällen    ge- 
lingt   es,    die  Gewebswucherung  zu  beschränken  durch  oberfl 
Aetzung,  meist  mit  Höllenstein.  Doch  ist  dieses  Vorgehen  meist  vei 
wenn  nicht  zunächst  die  Causalindication  erfüllt  wird,  welche  die  Neubildunir 
unterhält,  wenn  also  bei  der  Pannusbildung  auf  der  Cornea  z,  B,  nicht  der 
Fremdkörper  beseitigt  ist,  dessen  Feststecken  den  Pannus  hervorrief.  Stric- 
turen  müssen  allmälig  durch  Druck  von  Bougies  ausgedehnt  werden,  n- 
dessen  methodischer  Zunahme  die  entzündliche  Neubildung  schrumpft.  \ 
X'erwachsungen  müssen  getrennt  werden ,  bleiben  doch  aber  nur  dann    vor 
HVer/ererwachsung    bewahrt,     weiviv    die    Herstellung    der    Epithelgrenreiu 
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soweit  nöthig,  mittelst  Epithelüberpflanzung  gelingt.  Wohl  atrophiren  viele 
entzündliche  Neubildungen,  Bindegewebsnarben  besonders  schrumpfen,  doch 
die  Enge  und  Schmalheit  der  Oewebsbrücken  gewährt  keine  Vortheile,  da 
es  zur  vollen  Aufhebung  derselben  nicht  kommt. 

Viel  häufiger  noch,  besonders  bei  ülcerationen,  ist  die  Neubildung 
zur  Regulation  unzureichend  oder  bleibt  gänzlich  aus,  eine  volle  Ver- 
heilung  kommt  gar  nicht  zu  Stande.  Unter  welchen  Umständen  dies  statt- 
findet und  welche  Mittel  alsdann  anzuwenden  sind,  um  die  Neubildung  zu 
befördern,  die  Epidermisirung  zu  beschleunigen,  wird  bei  Besprechung  der 
Ulceration  (s.  d.)  auszuführen  sein. 

Verhinderung  des  Fortschreitens  der  Entzündungen.  Die 
Gefahr  des  Fortschreitens  der  Entzündung  kann  zunächst  durch  Wande- 
rung der  Ursache  entstehen,  so  beim  Erysipel,  wo  das  Wandern  der 
Mikrokokken  durch  Einspritzung  von  3%iger  Carbolsäurelösung  mittelst 
zahlreicher  Stichcanäle  in  die  Nachbarschaft  sich  meist  verhindern  lässt. 
Auch  bei  Cholera  lässt  sich  die  Weiterwanderung  der  Kommabacillen  durch 
Aufhebung  der  peristaltischen  Bewegung  mittelst  Opium  erreichen,  aller- 
dings nur,  wenn  der  Kranke  noch  nicht  über  das  Stadium  der  prämoni- 
torischen  Diarrhoe  hinaus  ist.  Von  der  spontanen  Wanderung  der  Ursachen 
abgesehen,  kann  auch  eine  passive  Uebertragung  derselben  stattfinden, 
z.  B.  Uebertragung  von  Trippersecret  von  der  Harnröhre  zum  Auge ,  von 
Diphteritis  eines  Auges  auf  das  andere.  Die  peinlichste  Reinlichkeit  ist  hier 
unerlässlich.  Bei  Diphteritis  des  einen  Auges  ist  daher  der  Occlusivver- 
band  des  anderen  nothwendig.  Auch  darf  den  Ursachen  keine  neue  Invasions- 
atelle eröffnet  werden,  dem  Diphteritispilze  z.  B.  keine  noch  so  kleine 
Wunde,  kein  Epithelverlust.  Auch  Ruhe  der  den  Entzündungsherden  an- 
grenzenden unmittelbaren  Nachbarschaft  ist  geboten,  um  die  Ueber- 
'tragung  der  Entzündungsursache  zu  erschweren,  weshalb  bei  der  leicht 
»ich  von  der  Pars  prostatica  urethrae  mittelst  der  Ductus  ejaculatorii  und 
^es  Vas  deferens  auf  den  Hoden  fortpflanzenden  Tripperentzündung  volle 
Huhestellung  des  Hodensackes  durch  Suspensorien  geboten  und  bewährt  ist. 
Bei  perforirenden  Darmgeschwüren  ist  zur  möglichsten  Beschränkung  der 
Perforationsperitonitis  absolute  Ruhe  des  Darmes  durch  Aufhebung  der 
Peristaltik  unbedingt  nothwendig.  Sehr  schwer  ist  es,  der  Verbreitung 
der  Entzündungsproducte  auf  dem  Lymphwege  oder  bei  Congestions- 
abscessen  im  lockeren  Zellengewebe  wirksam  entgegenzutreten.  Oft  erheischt 
das  Fortschreiten  der  Neuritis  und  die  Uebertragung  der  Entzündungen 
durch  Nerveneinfluss  die  Erfüllung  neuer  Indicationen,  die  Behandlung 
des  Nervenleidens  durch  Narcotica,  durch  Neurektomie. 

d)  Indicatio  vitalis.  Bei  den*  acuten  Entzündungen  tritt  die  Indicatio 
vitalis  in  den  Vordergrund  aller  Aufgaben,  nicht  blos  wegen  des  selbst- 
verständlichen Primum  vivere,  sondern  auch,  weil  der  acute  Entzün- 
dungsprocess  seiner  Anlage  nach  wieder  schwindet,  wenn  der 
Körper  nur  die  Heftigkeit  des  Entzündungsanfalles  zu  über- 
stehen vermag.  Von  welchen  Momenten  im  acuten  Entzündungsproccss 
die  Lebensgefahr  droht,  ist  daher  eine  ganz  selbständig  zu  beantwortende 
Frage,  die  so  wenig  mit  der  Antiphlogose  identisch  ist,  dass  sie  ihr  nicht  selten 
geradezu  widerspricht,  so  dass  die  alsdann  entgegengesetzten  Indicationen 
eine  sorgfältige  Abwägung  erfordern. 

Lebensgefahr  droht  sehr  oft  von  der  unmittelbaren  Unterdrückung 
lebenswichtiger  Functionen.  Wir  brauchen  nur  Herz-,  Lungen-,  Brust-, 
Gehirn-  und  Rückenmarksentzundungen  zu  nennen,  um  die  Häufigkeit  dieses 
Falles  zu  beleuchten.  Je  umfangreicher  die  Entzündung  hier  überall,  desto 
grösser  die  Gefahr.  Kleinere  Entzündungsherde  werden,  von  der  Medulla 
oblongata  abgesehen,  auch  in  den  lebenswichtigsten  Organen  ertragen.  Auch 
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umfangreichere  können  überwunden  werden,  wenn  nur  dem  Organismus  Zeit 
bleibt,  wenn  der  fungirende  Rest  der  afficirten  Organe  im  Stande  bleibt, 
compensatorische  Leistungen  zu  entfalten.  Die  Retardirung  des  Tempos 
der  Exsudation  bleibt  daher  bei  hereinbrechender  ganz  acuter  Lebensgefahr 
von  Bedeutung.  Auch  mittelbar  können  lebenswichtige  Functionen  bedroht 
werden.  Das  bekannteste  Beispiel  dafür  ist  die  Gefahr,  welche  bei  Peritonitis 
in  ganz  anderer  Weise  wie  bei  Pleuritis  für  das  Herz  dadurch  erwächst, 
dass  von  der  Bauchhöhle  aus  das  Herz  sehr  leicht  zum  Stillstand  gebracht 
werden  kann. 

Lebensgefahr  droht  nicht  minder  vom  Säfte-  und  Kräfte  Verlust. 
Bei  der  Cholera  asiatica  reicht  schon  allein  der  Wasserverlust  aus,  um  die 
Blutcirculation  und  damit  das  Leben  unmöglich  zu  machen.  Das  verloren 
gegangene  W^asser  durch  Infusion  wieder  zu  ersetzen,  ist  hier  eine  uner- 
lässliche  Aufgabe.  Durch  Eiterung  und  anderweitige  Exsudationen,  durch 
Verschwärungen,  aber  auch  durch  umfangreichere  Neubildungen  kann  über- 
mässiger Verbrauch  von  Albuminaten  stattfinden.  Doch  ist  derselbe  leicht 
zu  ersetzen,  wenn  nur  Zufuhr  und  Verdauung  sich  in  Integrität  befinden. 
Chronische  Eiterungen  werden  deshalb  lange  bis  zu  den  ärgsten  Abmage- 
rungen ertragen,  ehe  sie  dem  Organismus  Gefahr  drohen.  Bei  den  acuten^ 
mit  Fieber  verbundenen  Entzündungsprocessen  fällt  hingegen  die  Möglich- 
keit eines  ausreichenden  Wiederersatzes  fort,  während  zugleich  raschere 
Consumtion  des  Körpers  eintritt.  Hier  kann  durch  Kräfteverlust  frühzeitig' 
Lebensgefahr  eintreten  (s.  Antipyrese). 

Lebensgefahr  droht  in  anderen  Fällen  von  Säfteverderbniss.  Der 
Uebergang  von  Entzündung  in  Brand  ist  nicht  immer  zu  verhüten.  Er  ist 
in  vielen  Fällen  schon  durch  die  Schwere  des  ursprünglichen  Eingriffes 
bedingt.  In  anderen  tritt  Druck  des  Exsudates  in  unnachgiebigen  subfascialen, 
subperiostalen  Geweben  hinzu,  der  ohne  baldigen  Ablass  des  Exsudates  zur 
Nekrose  führen  muss.  Auch  perniciöse  Infectionsstoffe ,  wie  Diphteritispilz, 
Nosocomialgangrän,  können  sich  auf  Entzündungsherden  ansiedeln.  Jauchung 
kann  durch  die  Einwirkung  der  septischen  Bakterien  entstehen.  Wie  auch 
immer  der  Brand  entstanden,  der  Schaden  besteht  dabei  nicht  blos  in  dem 
grösseren  oder  geringeren  Gewebsausfall,  sondern  so  lange  ein  Zusammen- 
hang obwaltet  zwischen  der  brandigen  Stelle  und  dem  übrigen  Körper,  ist 
auch  dieser  selbst  durch  Resorption  gefährdet.  An  Septikämie,  Pyämie, 
IchorrhSmie  kann  alsdann  der  Organismus  zu  Grunde  gehen.  Zur  Verhütung 
dieser  Ausgänge  ist  die  rechtzeitige  Entfernung  des  nekrotischen  Stückes, 
eventuell  selbst  die  Abnahme  ganzer  Glieder  geboten. 

Nur  selten  aber  ist  es,  dass  die  Lebensgefahr  von  dem  einen  oder 
dem  andern  der  angeführten  Momente  allein  ausgeht,  meist  ist  es  eine 
Complication  von  Ursachen,  an  der  bei  acuten  Entzündungen  auch 
stets  das  Fieber  in  erster  Reihe  bethelllgt  ist,  welche  dem  Leben  ein 
Ende  macht. 

Behandlung  der  chronischen  Entzündungen.  Chronische  Ent- 
zündungen beruhen  auf  chronischen  Ursachen.  Die  Chronicität  der 
Ursachen  kann  in  der  Beschaffenheit  der  Fundamentalursachen  be- 
gründet sein.  Feste  und  weiche  Stoffe  sind  einerseits  schwerer  durch  die 
Exsudation  entfernbar,  andererseits  rufen  sie  an  sich  langsamere  Entzün- 
dungsprocesse  hervor,  weil  sie  selbst  stärkere  Entzündungsursachen,  wenn 
sie  dieselben  überhaupt  enthalten,  langsamer  abgeben.  Die  meisten  wirken 
aber  nur  als  mechanische  Störungen  und  daher  nur  auf  die  unmittelbare 
Nachbarschaft  ein.  Die  Chronicität  der  Ursachen  kann  auch  darauf  beruhen, 
dass  sie  auf  einer  inneren  lange  Zeit  fliessenden  Quelle  beruht,  wie 
Syphilis,  Lepra,  Tuberkulose.  Wieder  in  anderen  Fällen  gesellen  sich  zu 
der    Fundamentalursache    oder    selbst    nach    Beseitigung  derselben  zu    der 
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noch  vorhandenen  Entzündung  neue  accidentelle  Ursachen.  Es  ist  schon 
bei  der  Indicatio  causalis  eingehender  auseinandergesetzt,  wie  leicht 
Factoren,  die  auf  gesunder  Körperstelle  zur  Erregung  einer  Entzündung 
nie  ausreichen  würden,  zum  Unterhalt  einer  solchen  wohl  befähigt  sind. 
Es  sind  oft  sehr  unscheinbare  Ursachen,  die  einen  chronischen  Entzündungs- 
process  nicht  zum  Heilen  konunen  lassen,  höchst  unbedeutende  mechanische 
Veränderungen,  die  aber  doch  eine  permanente  Reibung  unterhalten 
(Trichiasis),  Functionsfortdauer,  Bakterien  u.  dergl.  Jeder  directe  antiphlo- 
gistische Curversuch  ist  oft  vergeblich,  wenn  diese  unscheinbaren  Ur- 
sachen nicht  beseitigt  werden.  Sind  sie  beseitigt,  so  ist  Jeder  anderweitige 
Curversuch  nicht  selten  unnütz,  weil  die  Heilung  alsdann  oft  spontan  er- 
folgt ,  z.  B.  die  der  varicösen  Fussgeschwüre  bei  Ruhe  der  Beine.  Auch 
abgelaufene  acute  Entzündungen  können  in  zurückgebliebenen  Entzündungs- 
producten,  z.  B.  in  Adhäsionen  und  Neubildungen ,  einen  Locus  minoris 
resistentiae  hinterlassen,  der  auf  leichte  Ursachen  hin  erkrankt.  Strictur- 
stellen  sind  zu  erweitem,  auch  wenn  der  Entzündungsprocess  gänzlich  ab- 
gelaufen, weil  Jeder  Neueintritt  derselben  schwere  Gefahr  bringt.  Unbekannt 
ist  uns  der  Zustand  der  Schleimhäute,  der  sie  zu  leichten  katarrhalischen 
Affectionen  disponirt.  Adhäsionen,  welche  Zerrungen  hinterlassen,  sind,  soweit 
sie  durch  sorgfältige,  schonende  Massage  beseitigt  werden  können,  zu  heben, 
was  bei  Muskel-,  Sehnen-  und  Qelenkadhäsionen ,  besonders  mit  Hilfe 
warmer  Bäder,  oft  gelingt.  Völlig  insufficiente  Entzündungen  müssen  ver- 
stärkt, beim  Trachom  soll  durch  milde  Aetzmittel  sogar  neue  Entzündung 
erzeugt,  lebhaftere  Resorption  und  Rückbildung  ad  normam  dadurch  an- 
gestrebt werden.  Wo  der  Entzündungsprocess  in  Folge  der  langsamen 
Wirkung  der  vorhandenen  Ursache  einen  schleichenden  Charakter  anninunt, 
kann,  wie  bei  manchen  Abscessen,  die  Verstärkung  derselben  durch  Hitze, 
durch  warme  Kataplasmen  behufs  rascherer  Maturation  geboten  sein. 

Nach  voller  Erfüllung  der  Causalindication  bleiben  oft  noch  Gefäss- 
ektasien  zurück.  Vielfach  kommen  hier  die  Adstringentia  in  Betracht, 
die  eine  Verdichtung  der  Gefässe  und  Gewebe  erzielen  sollen.  Die  bei  den 
Frostbeulen  bleibenden  Gefässausdehnungen  erfordern  oft  geradezu  eine 
reizende  Behandlung  mittelst  Jodtinctur  und  Collodium.  Die  Anwen- 
dung der  Elektricität  kann  bei  Passivität  der  Muskeln  und  Sehnen 
nach  deren  Entzündung  in  Frage  kommen. 

Die  umsichtige  Behandlung  chronischer,  zur  Selbstheilung  insufficienter 
Entzündungen  ist  eine  schwere,  aber  dankbare  therapeutische  Aufgabe,  wie 
bei  den  Localentzündungen  näher  auszuführen  sein  wird. 

Literatur:  Die  Literatur  der  Antiphlogose  ist  die  Literatur  des  EntzündnngrsproceBseB 
and  so  nmfangreieh ,  dass  wir  ans  hier  auf  die  neuesten  Wendungen  beschränken  müssen. 
0  Ueber  die  Alteration  der  Gefässwände  beim  Entzündungrsprocess  s.  die  Darstellung  in 
8amu£l*8  Entzündungsprocess.  1873  u.  Cohkheim's  AUg.  Path.  2.  Auü.,  I,  pag.  278.  —  ')  Ueber 
Chemotaxis:  Pfeffer,  Ueber  chemotaktische  Bewegungen  der  Flagellaten,  Bakterien  etc. 
Untersuchungen  des  botanischen  Instituts  in  Tübingen.  II,  pag.  582—662;  Th.  Lebkb,  Die 
Entstehung  der  Entzündungen  und  die  Wirkung  der  Entzündung  erringenden  Schädlichkeit. 
1891.  —  ';  E.  Metschhikoff  ,  Ueber  eine  Sprosspilzkrankheit  der  Daphnien.  Arch.  f.  path. 
Anat.  XCVI,  pag.  183;  XCVII,  pag.  502.  —  *)  Baumqarten,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  51.  —  *)  Samuel,  Die  Selbstheilung  der  Entzündungen  und  ihre  Grenzen.  Virchow*8 
Archiv.  CXXVI.  —  «)  E.  Neumanx,  Ueber  den  Entzündungsprocess.  Zibgler's  Beiträge  zur 
path.  Anat.  V.  —  ')  Julius  Wolf,  Ueber  Schwankungen  der  Blutfälle  in  den  Extremitäten. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Physiol.  Abtheilung.  1879.  —  ®)  Genzmer,  Ueber  antiphlogistische 
W^irkung  loealer  Blutentziehungen.  Centralbl.  1882.  —  *)  Samuel,  Zur  Antiphlogose.  Yirchow's 
Archiv.  1892,  CXXVU.  —  ^«)  Heihz,  Die  Wirkung  der  Adstringcntien.  Virchow's  Archiv  CXVI, 
pag.  220.  —  ")  Worm-Müller  und  Lesser,  Verhandlungen  der  königl.  sächsischen  Gesellschaft 
der  Wissenschaften  zu  Leipzig.  Math.-phys.  Classe.  1873,  XXV;  1874,  XXVI.  —  ")  Bauer, 
Zeitschr.  f.  Biologie.  VIII,  pag.  567.  '  Sstmael. 

Antipyrese  (avrt  gegen,  -Op,  ttuosto;  Fieber)  ^  die  Bekämpfung: 
des  Fiebers.  Das  Fieber  ist  nicht  wie  der  Entzündungsprocess  ein  g;relt- 
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barer  pathologisch-anatomischer  Vorgang,  sondern  es  besteht  in  einer  Storunj^ 
uahlroicher   bestimmter  Functionen.    Die   am   meisten  constante,    die  Tem- 
peratürzunahme  des  ganzen  Körpers,    giebt    dieser  Störung   den  Charakter 
der  Allgemeinheit.  Diese  Fieberhyperthermie  unterscheidet  sich  von  anderen 
Hyperthermien  dadurch,  dass  sie  trotz  physikalischer  Möglichkeit  des  Wärme- 
abflusses  sich  behauptet  und  auch  bei  erzwungenem  Abfluss  zur  Fieberhöhe 
zurQckpendelt.  Sie  beruht  fast  zweifellos  auf  Zunahme  der  Wärmeproduction, 
also  auf  stärkerer  Erregung  der  Wärmecentren,  Am  wenigsten  eompUcirt 
von    allen  Fieberfällen  tritt,    wie  es  scheint,    diese    stärkere  Erregung    bei 
Volksiann's Vi  aseptischem  Fieber  auf.  Selbst  bei  hohem  aseptischem  Fieber 
von  41<>  Achselhöhlentemperatur  zeigt  es  sich  hier,    dass    die    Zunge   dabei 
nie  trocken  wird,  dass  die  Haut  feucht  bleibt,  die  Schweisse  oft  recht  profus 
sind.     Wolil    ist    der  Durst    vermehrt;    der   in   reichlicher  Menge    gelassene 
Urin    zeigt     sich     der    Fieberhöhe     proportional    an    Harnstoff   reich,     die 
Chloride  sind  nicht  vermindert.     Der  Appetit  aber   ist  in  diesen  Fällen    oft 
ausgezeichnet ,    die    Kranken    sind    mitunter    nicht    zu    sättigen.     Demnach 
können    auch    Temperaturen   von    40°    selbst    14  Tage    lang   anhalten    ohne 
nachweisbare  Abnahme    des  Körpervolumens    und    fler  Muskelkraft    speciell 
Die  vollste  Euphorie    zeichnet    diese  aseptischen  Fiebar  aus;    es  fehlt  völlig 
das    för    andere  Fieber    so  charakteristische  Gefühl  des  Krankseins.     Trotz 
hoher    und    langdauernd    hoher    Temperatur    von    40**,    ja    41<*    sind    die 
Patienten    sogar    noch    grosser    Anstrengungen,     selbst    zu    Märschen    von 
I  j^l  Meile  fähig.  Nur  eine  leichte  Dyspnoe  und  eine  der  Temperaturhöhe 
adäquate  Pulsfrequenz,  doch  ohne  charakteristische  Veränderungen  der  Puls- 
beschaffenhoit.    begleitet    tliese  einfachste  Fieberform.    Und    selbst    bei    der 
Zunahme  der  Pulsfrequenz   kann    man  zweifelhaft  sein,    wie    weit    man    es 
hier  mit  einer  der  Temperaturerhöhung  coordinirten  oder  subordinirten  Er- 
scheinung zu  thun  hat.  Beruht  riocli  die  Temperaturerhöhung  vorzugsweise 
auf  Zunahme  der  insensiblen  Muskel  Verbrennung;    das  Herz    ist   aber  doch 
auch  seinerseits  ein  Muskel,    der  von  dieser  in  allen  Muskeln  auftretenden 
stärkeren  Oxydation  nicht  ausgenommen  sein  kann,  könnte  dann  diese  Zu- 
nahme nicht  direct  auch  auf  die  Schlagfolge  einwirken?  —  Die  alltägliche  Beob- 
achtung zeigt  jedoch*  dass  es  in  den  allermeisten  Fiebern  nicht  bei  der  blossen 
Erregung  der  Wärmecentren  und  deren  unmittelbaren  Folgen  sein  Bewenden 
hat.    Meist  leiden  durch  die  Fieberursache  auch  andere  Functionen,    wahr- 
scheinlich   andere    nervöse  Centren  mit.    Die  Beschaffenheit    des  Pulses 
zeigt  die  mannigfachsten  qualitativen  Veränderungen,  die  meisten  Secretionea 
sind  vermindert,  der  Appetit  und  die  Verdauungsfähigkeit  haben  fast  immer^ 
schwer  gelitten.    Unter   dieser  Complicatlon  steigert    sich    nun  der  Gew*ebs— 
consum  ganz  erheblich,  besonders  tritt  alsdann  hochgradige  Muskelschwächet 
ein.    Die  Gefässnervencentra  fungiren  unregelraassig,    die  Hautgefässe    sinA 
dilatirt.  nur  höchst  selten,  bei  geringeren  Fiebergraden,  bleibt  das  Hirn  völligr 
intact.  Das  Schwächegefühl  ist  schon  nach  zwei  bis  dreimal  24  Stunden,  da& 
Gefühl    des  Krankseins    noch    weit    früher    stark    ausgesprochen.    Aas   der" 
Gegenbeobachtung  des  aseptischen  Fiebers  geht    klar    hen^or,    dass  nur  li» 
wenigen  Fällen  die  Fieberursachen  die  Wärmecentra  allein,,  dass  6t9 
meistens  mit  diesen  noch  zahlreiche  andere  nervöse  Centreo  in  ihrer 
Function  stören. 

Diese  Fi  eher  Ursachen  sind  höchst  mannigfaltige.  Wir  wissen,  da^ 
bereits  die  sogenannte  Trockene ur,  d,  h.  also  nur  eine  starke  Verminde- 
rung flüssiger  Nahrungsmittel,  Fieber  von  1 — 3*>  hervorruft.  Experiment«»!! 
ist  die  directe  Ueherleitung  von  Blut  aus  der  Arteria  in  die  Vena  rrurali^ 
mit  Umgehung  also  des  Capillarnetzes  von  einem  heftigem  Fiebemnfall 
gefolgt  (STniCKKR),  Auch  jeder  nicht  übermässige  Blutverlust  ist  von  einer 
ähnlichen  Temperatursteigevung  gefolgt.  Hier  überall  tritt  in  den  Körper  g»r 
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kein  neuer,  kein  fremder  pyrogener  Stoff  ein.  Die  Pyrogenie  kann  also  hier 
nnr  durch  Sierfallstoffe  des  eigenen  Körpers  entstehen.  Aehnliches  gilt  vom 
Fieber  nach  Wasserinfusion  in's  Blut,  von  kleineren  Mengen  Aq.  dest. 
(Berguann),  von  grösseren  indifferenter  Kochsalzlösung  (0,67o)*  Oanz  all- 
gemein hat  es  sich  aber  gezeigrt,  dass  jede  stärkere  Läsion  rother  Blutzellen, 
welche  zur  Gythämolyse,  ja  auch  nur  zur  Ablösung  des  rothen  Farbstoffes 
derselben,  also  zur  Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie  führt,  von  einem 
kräftigen  Fieberanfall  gefolgt  ist.  Als  wichtigste  Repräsentanten  der  Resorp- 
tionsfieber müssen  aber  die  consecutiven  Entzündungsfieber  betrachtet 
werden.  Bei  diesen  wird  die  Resorption  der  Exsudate  durch  die  Lymphgefässe 
und  deren  Uebertritt  in's  Blut  als  die  Causa  movens  des  Fiebers  betrachtet. 
Dafür  spricht,  dass  Entzündungen  mit  freiem  Exsudatabfluss  ein  geringes  Fieber 
erzeugen,  so  die  meisten  Schleimhautkatarrhe,  die  offen  behandelten  Ampu- 
tationsstümpfe, auch  die  acute  Nephritis.  Es  spricht  dafür,  dass  das  Eite- 
rungsfieber nach  Eiterablass  nachlässt.  Klar  ist  jedoch  nicht,  weshalb  bei  Pleuritis 
und  bei  Pneumonien  z.  B.  nach  der  Krisis  das  Fieber  gänzlich  aufhört;  ge- 
wiss ist  alsdann  die  Exsudation  geringer,  doch  ist  die  Resorption,  wie  die 
physikalische  Untersuchung  von  Tag  zu  Tag  lehrt,  eine  sehr  rege.  Woher 
feÜt  trotzdem  jegliches  Resorptionsfieber? 

Gegenüber  den  Entzündungs-  und  Resorptionsfiebem,  den  symptomati- 
schen Fiebern  überhaupt,  stehen  die  sogenannten  essentiellen  Fieber, 
Fieberformen,  welche  von  den  Entzündungsprocessen  nicht  abhängig  gemacht 
werden  können,  weil  sie  theils  ohne  alle  Entzündung,  theils  aber,  wo 
sie  mit  Entzündung  auftreten,  diesem  Processe  nachweisbar  vorangehen. 
Pocken,  Masern,  Scharlach,  Flecktyphus  und  Unterleibstyphus,  Pest  und 
Gelbfieber,  Cerebrospinalmeningitis  und  Parotitis  epidemica,  das  Heer  der 
septischen  Erkrankungen  und  vor  Allem  Wechselfieber  und  Rückfallsfieber 
sind  hoch  fieberhafte  Krankheiten,  die  letzteren  ohne  irgend  welche  Fieber 
erzeugenden  Localaffectionen.  Hier  wirkt  die  Infectionsursache  also  selbst 
pyrogen,  unbekannt  durch  welche  Vermittlung. 

Indicatio  prophylactica.     Aus    der   Mannigfaltigkeit    der   angeführten 
Ursachen  geht  hervor,    dass  Fieberprophylaxe    in   nichts  Anderem  bestehen 
kann,    als    in  Abhaltung    und  Vermeidung    aller    fieberhaften    Krankheiten. 
ßei  der   grossen  Zahl    derselben   ist    es   unmöglich,    deren  Verhütung   voll- 
ständig zu  besprechen.    Was    zur  Prophylaxe    der  Entzündungen   geschehen 
kann,    ist   bei   der  Antiphlogose   bereits  angeführt.    Hier   bei   der    allge- 
meinen Prophylaxe  des  Fiebers    wäre    etwa    nur    noch    der    fieberhaften 
Disposition    zu   gedenken,    welche    bei   einzelnen  nervösen  Personen  sich 
findet.  Es  sind  Fälle  beobachtet,  wo  bereits  nach  starken  psychischen  Erre- 
gungen,   namentlich  nach  einem  heftigen  Schreck,    ein  Fieberanfall  auftrat. 
Femer  sind   bei  Qallensteinkoliken  Fieberanfälle   oft   ganz    nach  dem  Bilde 
der  Intermittensparoxysmen   beobachtet  (Frerichs).     Am  bekanntesten  sind 
aber  die  sogenannten  Urethralfieber,   die  nach  einem  schmerzhaften  Kathe- 
terismus ganz  wie  Intermittensanfälle,  sogar  mit  tödtlichem  Verlaufe,  beob- 
achtet sind.  Es  giebt  auch  Personen,  welche  bereits  durch  heftige  Erregung 
der  Hautnerven,  auch  schon  durch  Wäschewechsel  oder  kalte  Betten  einen 
heftigen  Frostanfall   mit  Zähneklappern    und  consecutiver  Hitze   bekommen. 
Nicht  immer  zeigen  sich  dabei  sonstige  Symptome  hochgradiger  Nervosität ; 
wo  dies  der  Fall,  ist  gegen  das  Grundleiden,  bei  besonders  grosser  Reizbar- 
keit der  Haut  mit  systematischer  Abhärtung  derselben  vorzugehen. 

Indicatio  causalis,  Ist  die  Fieberursache  bereits  im  Körper,  so  ist 
ihre  Entfernung  oder  Indifferenzirung  geboten.  Bei  secundären  entzündlichen 
Resorptionsfiebem  lässt  sich  dies  in  vielen  Fällen  dadurch  erreichen,  dass 
dem  Eiter  ein   freier  Abfluss    geschafft  wird.     Nach    ausgiebigen  Incisionen 
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sieht  man  oft  jede  Temperaturerhöhung  schwinden.  Fäulnissstellen  müssen 
gereinigt,  ausgespült  und  kräftig  desinficirt  werden.  So  lange  von  Fänlniss- 
und  Entzündungsstellen  aus  Resorption  aber  überhaupt  noch  stattfinden 
kann,  ist  Fiebergefahr  vorhanden.  Auch  acute  Schübe  chronischer  Entzün- 
dungen bringen  sie  immer  wieder  hervor.  Nur  definitive  Heilung  der  Ent- 
zündungsprocesse  kann  also  vor  Entzündnngsfiebern  schützen.  Sehr  schwer 
ist  die  Causalindication  bei  den  Infectionskrankheiten  zu  erfüllen.  So  früh 
als  möglich  ist  die  örtliche  Infection  als  Quelle  der  allgemeinen,  bei  allen 
septischen  Erkrankungen,  bei  Syphilis,  Tripper,  Ophthalmia  aegyptiaca,  bei 
Milzbrand,  Rotz,  Hundswuth  durch  Zerstörung  und  Desinfection  zu  beseitigen. 
Das  Portschreiten  des  Erysipels  ist  durch  Einspritzung  von  3®/oiger  Carbol- 
säurelösung  mittelst  zahlreicher  Stichcanäle  in  die  Nachbarschaft  zu  ver- 
hindern. Bei  Milzbrand  ist  es  noch  bei  hoher  Entwicklung  des  Fiebers 
bis  43°  möglich,  mittelst  6 — 8  voller  Spritzen  einer  2%igen  Carbolsäure- 
lösung  3 — 4  Cm.  vom  Schorf  entfernt  gute  Erfolge  zu  erzielen  (Scharnowsky*). 
Sind  aber  die  Bakterien  erst  in  den  Organismus  eingedrungen,  haben  sie 
sich  in  demselben  vermehrt,  so  bedarf  es  specifischer  Mittel,  um  sie  zu  ver- 
nichten. Zähe  und  widerstandsfähig  gegen  Gifte,  wie  sie  im  Allgemeinen 
sind,  würden  sie  zu  ihrer  Abtödtung  Giftdosen  bedürfen,  welche,  in  das  Blut 
behufs  der  nothwendigen  Allgemeinwirkung  übergeführt,  dem  Kranken  selbst 
höchst  verderblich  werden  müssten.  Specifische  Radicalmittel  aber, 
welche  die  Bakterienwirkung  aufheben,  ohne  dem  Organismus  ernste  Gefahr 
zu  bringen,  besitzen  wir  nur  in  geringer  Zahl.  Mustergiltige  Mittel  dieser 
Art  sind  Chinin  und  Arsenik  gegen  Malaria,  weit  unzuverlässiger  sind  schon 
die  Salicylsäure,  Salol  und  benzoesaures  Natron  gegen  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus, wegen  seiner  eigenen  Nachwirkungen  nicht  unbedenklich  ist  Queck- 
silber gegen  Syphilis.  Dem  Kalomel  zum  Beginn  und  zur  Coupirung  des 
Abdominaltyphus  könnte,  wenn  seine  vielfach  bestrittene  Wirksamkeit  über- 
haupt sicher  zu  constatiren  wäre,  eine  die  Ursache  entfernende,  abführende 
Wirkung  zugeschrieben  werden.  Ob  daneben  noch  eine  specifische  Wirkung 
durch  theilweise  Umwandlung  des  Kalomel  in  Sublimat  erfolgt,  ist  unsicher. 
Zur  möglichst  raschen  Entfernung  der  Ursache  ist  in  allen  acuten  Infections- 
krankheiten die  Offenhaltung  aller  Colatorien,  insbesondere  die  Beförderung 
der  Diurese,  nothwendig,  die  Nieren  und  Blut  vorzugsweise  von  den  Bak- 
terien zu  befreien  vermag.  Man  sieht  aber,  dass  in  der  weitaus  grössten 
Zahl  aller  Fälle  von  Infectionskrankheiten  die  Causalindication  bisher  uner- 
füllbar ist. 

Tndicatio  morbi.  Auch  hier  wieder,  wie  beim  Entzündungsprocesse,  tritt 
uns  die  Frage  entgegen,  ob  wir  die  Indicatio  morbi  überhaupt  zu  erfüllen 
haben.  Können  wir  die  Causalindication  erfüllen,  so  bleibt  auch  das  Fieber 
sofort  oder  alsbald  weg.  Können  wir  sie  nicht  erfüllen,  bleibt  die  Ursache 
unentwegt  im  Körper,  thun  wir  alsdann  etwas  Gutes  daran,  das  Fieber  zu 
beseitigen,  welches  die  nothwendige  Folge  dieser  Ursache  ist?  Ist  nicht  das 
Fieber  ein  regulatorischer  Vorgang?  Dieser  Gedanke  vom  Heilwert h  de« 
Fiebers  ist  alt.  Bereits  von  Hippokrates  rührt  das  Wort :  Quo  natura  vergit, 
eo  tendere  oportet.  Und  Rufüs  von  Ephesus  150  p.  Chr.  hat  das  Fieber  schon 
für  ein  grosses  Heilmittel  erklärt,  von  dem  zu  wünschen  wäre,  dass  man 
es  künstlich  erzeugen  könne.  Diese  Anschauung  hatte  immer  ihre  Ver- 
fechter. So  BoRSiERi :  Quos  interdum  morbos  remedia  non  curant,  febris  curat. 
Auch  BoERHAVE:  Quid  est  febris?  Est  naturae  irritatae  conamen  ad  expellendum 
stimulum  inconsuetum.  Im  Mittelalter  war  man  von  der  salutären,  allgemein 
depuratorischen  Bedeutung  des  Fiebers  so  durchdrungen,  dass  man  selbst 
zu  dem  extremen  und  gänzlich  verkehrten  Schlüsse  kam,  das  Fieber  nicht 
relativ,  sondern  absolut  als  einen  Segen  anzusehen,  so  dass  das  Chinin  gegen 
Intermittens  selbst  sich  erst  im  18.  Jahrhundert  allmälig  Bahn  brach.  Jede 
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Krankheit  ist  vom  Uebel  und  kann  man  sie  mit  Stumpf  und  Stiel,  d.  h. 
mit  ihrer  Ursache,  ausrotten,  ohne  dass  diese  letztere  weiter  zur  Geltung 
kommt  und  ohne  neue  Gefahr,  so  muss  man  es  thun.  Campanella  ')  hatte 
Recht  mit  den  Worten :  »Ea  ratione  bona  est  febris,  qua  bellum ;  ego  tamen 
utroque  carere  malo.«  Aber  wirkt  nicht  das  Fieber  salutär,  wenn  seine  Ursache 
im  Körper  fortwirkt?  »Spielt  eine  Einrichtung  in  dem  Haushalt  organischer 
Wesen  eine  hervorragende  Rolle,  so  können  wir  sicher  sein,  dass  die  Ein- 
richtung entweder  für  die  Erhaltung  des  Individuums  oder  fQr  die  Erhaltung 
der  Species  von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  Das  Fieber  ist  so  offenbar  eine 
prastabilirte  Einrichtung,  dass  die  Frage  seiner  Bedeutung  eine  gebotene 
ist.«  Dieser  dem  Darwinismus  entnommenen  Betrachtungsweise  vermögen 
sich  auch  die  entschiedensten  Vertreter  einer  eingreifenden  Antipyrese  nicht 
zu  entziehen  (Liebermeister  ^),  pag.  371).  Doch  erkennen  sie  dies  nur  in  der 
Theorie  an,  für  die  Praxis  betrachten  sie  es  im  Gegentheil  als  ein  Glück, 
dass  der  Bruch  in  der  Continuitat  der  Entwicklung  eingetreten  ist,  ohne 
den  die  antipyretische  Heilmethode  nicht  zu  ihrer  Ausbildung  gelangt  wäre 
(Liebermeister  ^),  pag.  390).  Es  ist  hier  wie  beim  Entzündungsprocesse.  Wir 
glauben  wohl  im  Allgemeinen  an  eine  salutäre  Einrichtung,  kennen 
aber  sicher  nur  die  notorischen  schädlichen  Folgen  und  bekämpfen 
sie.  Wie  beim  Entzündungsprocesse  müssen  wir  sagen:  Werth  erhalten  alle 
solche  allgemeine  Sätze  erst  durch  ihre  Motivirung  und  die  daraus  hervor- 
gehende Begrenzung. 

Beim  Entzündungsprocess  Hess  sich  durch  einfache,  aber  schlagende 
Thatsachen  nachweisen :  wenn  es  keine  Entzündung  gäbe,  so  gäbe  es  mehr 
Brand.  Wie  wenn  es  kein  Fieber  gäbe?  Welche  Störungen  dann  im 
Warmblüterorganismus  eintreten  müssten,  ist  nicht  durch  ähnlich  einfache 
Thatsachen  zu  beantworten.  Wir  können  nicht  mit  gleicher  Sicherheit  die 
Fieberursachen  wirken  lassen  und  den  ganzen  Fieberprocess  hinten  anhalten. 
Ausser  den  septischen  Fiebern  können  wir  auch  nur  wenige  essentielle 
Fieber  erzeugen,  und  gänzlich  verhindern  können  wir  den  ganzen  Fieber- 
process durch  unsere  symptomatischen  Antipyretica  auch  nicht.  Wir  können 
wohl  durch  wärmeentziehende  Einflüsse  die  entstandene  Fieberwärme  herab- 
setzen, die  fortdauernde  Steigerung  der  Wärmeproduction  aber  nicht  abhalten, 
den  Verlauf  des  ganzen  Fieberprocesses  nicht  völlig  hemmen.  Jedenfalls  lässt 
sich  bis  jetzt  durch  entscheidende  Versuche  diese  Frage  nicht  strict  erledigen. 
Wenn  es  kein  Fieber  gäbe?  Diese  Frage  zu  beantworten,  ist  vielleicht  die 
Septikämie  von  allen  Krankheiten  am  geeignetsten.  Diejenigen  Fälle  von 
Sepsis,  in  welchen  es  zum  Fieber  nicht  kommt,  sind  allerdings  die  schwersten. 
Sie  verlaufen  unter  schweren,  nervösen  Störungen,  unter  dem  Bilde  eines 
tiefen,  rasch  zunehmenden  Sopors  in  der  Art  der  acuten  Vergiftung.  Unregel- 
mässige, oft  wiederholte  Temperatursteigerungen  sind  hingegen  Zeichen 
septischer  Invasion  geringerer  Grade,  welche  die  Heilung  zulassen,  nicht 
unerbittlich  mit  dem  Tode  endigen.  Je  tiefer  die  Temperatur  bei  der  Septi- 
kämie unter  die  Norm  sinkt,  desto  schlechter  die  Prognose. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  aber  als  diese  einzige  Krankheit  ist 
für  die  Frage  von  der  salutären  Bedeutung  des  Fiebers  die  Betrachtung 
des  Verlaufes  der  Infectionskrankheiten  überhaupt.  Wir  haben  gesehen,  wie 
wenig  wir  gegen  Bakterien,  wenn  sie  bereits  in  unseren  Körper  eingedrungen 
sind  und  sich  in  den  verschiedensten  Geweben  vermehrt  haben,  die  Causal- 
indication  zu  erfüllen  vermögen.  Diese  Indifferenzirung  der  Ursache,  welche 
wir  mit  allen  Mitteln  —  von  den  wenigen  specifischen  Mitteln  abgesehen  — 
nicht  herbeizuführen  im  Stande  sind,  sie  wird  im  Verlaufe  der  acuten  In- 
fectionskrankheiten von  selbst  herbeigeführt.  Wir  sind  ganz  einseitig  nur 
gewohnt,  die  Mortalitätsstatistik  dieser  Krankheiten  anzuführen,  wir  berück- 
sichtigen   aber   nicht,    dass    die    spontane    Reconvalescenz    bei    allen 
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acuten  Infectionskrankheiten  doch  immer  eine  sehr  bedeatende  ist 
Es  genesen  bei  exspectativem  Verfahren  selbst  von  den  gefährlichsten  neaten 
Infectionskrankheiten  noch  immer  hohe  Procentsätze,  so  beim  Flecktyphti 
meist  gegen  75^,  ^ ,  gegen  ÖO**;^  auch  beim  Unterleibstyphus  ohne  jede  B€ 
handlang,  bei  Gelbfieber  gegen  65%  selbst  in  schlimmen  Epidemien  und 
sogar  bei  der  Pest  noch  50 — 60%,  Haben  wir  früher  angeführt,  dass  wir 
die  in  den  Organismus  eingedrungenen  und  diese  Krankheiten  verschuldenden 
Infectionskeime  ärztlich  zu  beseitigen  nicht  vermugen,  so  sehen  wir  jetzt,  dass 
es  dem  Krankheitsverlauf  selbst  gelingt,  die  Krankheitsursache  hier  überaJl 
unschädlich  zu  machen.  Es  sind  dies  Alles  fieberhafte  Krankheiten,  bei  denen 
die  Temperatur,  und  zwar  längere  Zeit,  auf40<*.  41'^' kommt.  Diejenige  Krank- 
heit, die  es  regelmässig  zu  den  höchsten  Fiebertemperaturen  bringt,  der  RGck- 
fallstyphus  über  42"  bis  i2X*^  und  wo  sehr  hohe  Temperaturen  mitunter 
5 — 7  Tage  continuirlich  andauern,  haben  meist  sogar  einen  Genesungssatz 
von  92 — 98"  I»,  d.  h.  eine  so  geringe  Sterblichkeit,  wie  sie  hei  sonst  ver- 
gleichbaren Krankheiten  gar  nicht  vorkommt.  Wir  haben  also  einerseits  hohe 
continuirlich e  Fieber  mit  Spontanheilung  von  mindestens  50%,  meist  80 
und  bei  der  höchst  fieberhaften  Krankheit  sogar  bis  98^  „•  Dem  entgegen 
haben  wir  bei  dem  blos  intermittirenden  Mal ariafi eher,  wo  dasselbe  meist 
nur  4  Stunden,  höchst  selten  bis  10  andauert,  trotz  einzelner  recht  hoher 
Temperaturen  von  40^\  41",  auf  8  Minuten  sogar  einmal  40^  gar  keine 
spontane  Heconvalescemc.  Der  Einzelanfall  hört  auf,  wahrscheinlich  durch 
Zerstörung  der  ausgebildeten  Bakterien,  die  Keime  bleiben  aber,  wachsen 
von  Neuem,  die  Krankheit  kehrt  immer  wieder.  Liegt  hier  nicht  der  Scbluss 
nahe,  dass  hier  bei  Intcrmittens  das  Fieber  nicht  andauernd  genug  ist^  um 
salutär  zu  wirken?  Stellen  wir  den  Infectionskrankheiten  mit  hohem  an- 
hallenden  essentiellen  Fieber  von  continuirlichem  Verlauf  andere  Infections* 
krankheiteu  gegenüber,  wie  Diphteritis,  Milzbrand,  Rotz,  Tuberkulose^  so 
sehen  wir,  dass  in  diesen  letzteren  Fällen  das  Fieber  einen  anderen  Cha- 
rakter hat.  In  manchen  dieser  Krankheiten  tritt  es  gar  nicht  als  prodromales 
essentielles  Fieber  auf,  sondern  es  bildet  sich  erst  mit  den  Entzündung«- 
prücessen  aus,  ist  also  ein  consecutives  Resorptionsfieber.  In  anderen,  wie 
bei  Milzbrand,  hat  es  keine  Stetigkeit  und  erleidet,  nachdem  es  mehrere 
Tage  auf  40°  gestanden  hat.  einen  plötzlichen  Abfall  bis  zu  36^.  Bei  Tuber- 
kulose erreicht  es  zwar  hohe  Grade  in  ganz  acuten  Fällen,  nicht  aber  ohne 
auch  da  stärkere  Remissionen  zu  erfahren.  Es  ist  unverkennbar,  dass  diese 
Krankheiten  sämmtlich  in  ihrem  Fiebercharakter  nicht  vergleichbar  sind  mit 
dem  frühzeitig  vor  allen  Localaffectioneu  auftretenden,  hohen,  ohne  Unter- 
breehung  dauernden  und  plötzlich  meist  in  rascher  Krisls  endigenden  Fieber 
der  oben  benannten  Krankheiten.  Noch  niedriger  steht  das  sogenannte  syphi- 
litische Fieber  gegenüber  der  Allgemeininfection;  meist  nur  von  2 — 4t^giger 
Dauer,  meist  nur  um  1 — P/j^  C.  die  Temperatur  steigernd,  bleibt  es  in 
vielen  Fällen  auch  gänzlich  aus.  Wie  selten  aber  die  Spontanheilung  der 
Syphilis  ist«  wie  sie  vielmehr,  sich  selbst  Überlassen,  grosse  Dimensionen 
annimmt,  jahrelang  dauert,  daran  braucht  nur  erinnert  zu  werden.  Die 
Lepra  endlich  ist  fast  durchwegs  ein  chronisches  Leiden  von  \t — 20iÄhriger 
Dauer;  auch  bei  der  höchst  seltenen  (3-  4 mal  unter  150  Fällen)  sogenannten 
acuten  Form  Ist  das  Fieber  ganz  unbedeutend  und  vor  Allem  nicht  an- 
dauernd. Die  Genesung  bei  dieser  Krankheit  ist  bekanntlich  ganz  ungemmn 
selten.  —  Von  höchstem  Interesse  ist  nun  das  Verhalten  dieser  letzteren 
Krankheiten  gegen  intercurrirende  acut  fieberhafte  Krankheiten.  Bei  Variola, 
Typhus,  Pneumonie,  bei  Scharlach,  Masern,  Erysipel,  acutem  RheuTi 
also  bei  den  verschiedensten  Fifbern,  treten  alsbald  nach  dem  Fieb'-  .„  .  iL 
die  Syphiliserscheinungen,  und  zwar  die  Rachenexulcerationeu,  ebenso  wie 
die  ejcanthematischen  Formen  xuvück.  Ganz  ausgeprägte  Syphilide  schwinden 
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vollständig,  wenn  die  Fiebersytnptome  einen  gewissen  Qrad  erreichen.  Wie 
durch  magische  Kraft  vernarben  die  Ulcerationen.  Oft  treten  die  Exantheme 
später  wieder  hervor.  Combinirt  sich  aber  ein  papulöses  Syphilid  mit  einem 
Typhusfall,  so  schwindet  das  erstere  und  erscheint  auch  nicht  mehr  nach 
der  Reconvalescenz;  das  Auftreten  späterer  luetischer  Formen  ist  nicht  aus- 
geschlossen (s.  Syphilis).  Betreffs  der  Lepra  existirt  sogar  eine  merkwürdige 
Beobachtung  Hardy's  ^),  wonach  bei  einem  an  tuberkulöser  Lepra  erkrankten 
Brasilianer  nach  einer  massigen  Variola  die  vorher  bestandenen  Knoten, 
Flecke,  Geschwüre  und  Anästhesien  ziemlich  rasch  sich  rückbildeten  und 
dadurch  eine  Heilung  der  Lepra  eingetreten  war,  die  sich  noch  zwei  Jahre 
später  erhielt.  —  Die  Cholera  scheint  eine  Ausnahme  zu  machen.  Die  Spontan- 
heilung der  Krankheit  erfolgt  hier  rasch,  bei  anfangs  sehr  bedeutender 
Temperaturdepression  aller  peripheren  Theile.  Doch  abgesehen  davon,  dass 
keineswegs  behauptet  werden  soll,  dass  immer  die  Naturheilung  acuter 
Krankheiten  stets  durch  das  Fieber  und  durch  dieses  allein  bewirkt  werden 
muss,  ist  doch  gerade  diese  Ausnahme  höchst  zweifelhaft.  Das  Innere  des 
Körpers  ist  in  der  Cholera  fieberhaft  erhitzt,  auch  im  asphyktischen  Stadium. 
Temperaturen  von  39^  und  40^  sind  nicht  blos  im  Rectum,  sondern  auch  in 
der  Vagina  wiederholt  gemessen,  ja  neuerdings  fand  Strauss  ^)  noch  nach  dem 
Tode  in  der  Vena  cava  inferior,  wie  in  der  Vagina  42,5 <^.  Nur  das  Sinken 
der  Blutcirculation  in  der  Peripherie  lässt  dieses  Fieber  nicht  zum  Vorschein 
kommen.  Jedenfalls  bildet  die  Cholera  keine  sichere  Ausnahme. 

Der  unbefangene  Ueberblick  über  den  Verlauf  der  Infectionskrankheiten 
zeigt,  dass  zwischen  Spontanheilung  und  Fieber  ein  unverkennbares  Ver- 
hältniss  besteht.  Nicht  so  etwa,  als  ob  in  jeder  einzelnen  Krankheit  die 
heftigsten  Fieberfälle  die  häufigsten  Genesungen  ergeben,  gerade  das  Umge- 
kehrte ist  der  Fall,  denn  das  Fieber  ist  in  den  meisten  das  sicherste  Merk- 
mal für  Umfang  und  Schwere  der  Erkrankung.  Wohl  aber  zeigt  es  sich, 
dass  Infectionskrankheiten,  die  gänzlich  fieberlos  oder  mit  unbedeuten- 
dem Fieber  verlaufen,  höchst  selten  spontan  heilen,  dass  aber  selbst 
sie  durch  dauernde  intercurrente  Fieber  gebessert  werden  können.  Zumeist 
verlaufen  sie  chronisch,  oft  lebenslänglich.  Infectionen  aber,  die  frühzeitig 
ein  hohes  und  besonders  ein  dauerndes  Fieber  mit  sich  führen,  gewähren 
einen  in  den  verschiedenen  Krankheiten  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
verschiedenen,  aber  noch  immer  hohen  Procentsatz  Spontanheilung. 
Ja,  Krankheiten  mit  regelmässig  höchstem  Fieber  geben  am  häufigsten 
Spontanheilung.  Es  ist  unmöglich,  bei  dieser  Gegenübersteilung  sich  des 
Gedankens  zu  erwehren,  dass  der  Process,  den  wir  Fieber  nennen,  mit  der 
Spontanheilung  zu  thun  haben  muss.  Die  Indifferenzirung  der  Fieber- 
ursache, die  wir  nur  in  den  seltensten  Fällen  und  bei  wenigen  Krank- 
heiten therapeutisch  herbeizuführen  vermögen,  sie  wird  durch  die  allge- 
meine Revolution  des  Körpers,  welche  wir  Fieber  nennen,  spontan 
herbeigeführt. 

Das  Fieber  ist  demnach  seiner  Anlage  nach  ein  regulatori- 
scher Act.  Die  Ursache  wird  wirkungslos.  In  welcher  Weise  geschieht 
dies?  Es  kann  dies  geschehen  dadurch,  dass  die  Ursache  vernichtet  oder 
modificirt  wird.  Die  Wirkungslosigkeit  könnte  auch  dadurch  eintreten,  dass 
das  Gewebe  umgeprägt,  unempfänglich  gemacht  wird.  Und  durch  welche 
Mittel  wirkt  der  complicirte  Process,  den  wir  Fieber  nennen?  Durch  die 
^ärmehöhe?  Oder  durch  diejenigen  Processe,  die  der  erhöhten  Wärmepro- 
duction  zu  Grunde  Hegen,  also  durch  die  Verstärkung  der  Oxydation  in  den 
verschiedenen  Geweben?  Oder  endlich  durch  die  zahlreichen  anderweitigen 
Yeränderungen  der  Circulation  und  Secretion,  die  beim  Fieber  auftreten? 
Die  Annahme,  dass  die  absolute  Fieberhöhe  geeignet  ist,  das 
Xeben  der  Bakterien  zu  vernichten,  findet  keine  Stütze  in  unseren  ander- 


686 


Antipyrese, 


weitigen  Erfahrungen  über  den  Einfluss  der  Wärme  auf  die  Lebensfahigrkeit 
dfeaer  Pilze.  Bakterien,  wenn  sie  nicht  sporonhaltig:  sind,  werden  in  Flüssig:- 
keiten  erst  durch  eine  Temperatur  von  55—58°  g:et5dtpt;  die  Sporen 
dagegen  Überstehen  auch  solfhe  Temperaturen  und  sterben  erst  in  Siede- 
hitze ab,  Wohl  aber  gelingt  es  nach  den  ausserhalb  des  Körpers  angestellten 
Beobachtungen,  auch  schon  bei  niederen  Temperaturen  das  Wachsthuni 
einzelner  Bakterien  7ai  hindern.  Nach  Koch ')  findet  das  Wachsthum  der 
Tuberkelbacillen  am  besten  bei  :^7-  -38**  statt,  schlecht  l)ei  80",  es  hört 
gänzlich  bei  !21*''  C*  auf.  Vielfach  wiederholte  Versuche  ergalien ,  dass  bei 
einer  Temperatur  von  42<^  im  Laufe  von  drei  Wochen  kein  Wachsthum 
stattfindet.  Nach  Gaffky  fand  Wachsthum  und  Sporenbüdung  der  Abdominal- 
typhusbacillen  noch  bei  42**  statt,  wenn  auch  vielleicht  etwas  weniger 
kräftig,  als  bei  Körpertemperatur,  30 — 40"  C.  scheinen  für  die  Sporenbildung 
die  geeignetsten  zu  sein,  sie  erfolgt  dann  im  I^aufe  von  Ji — 4  Tagen.  Bei 
25^  trat  dieselbe,  wenn  auch  später,  ein.  20**  scheint  die  untere  Grenze  zu 
bilden.  —  In  anderen  Fällen  findet  hei  den  Bacillen  durch  höhere  Tempe- 
ratur nicht  sowohl  Wachsthumsstillstand ,  sondern  directe  Abschwächung, 
Verminderung,  ia  Aufhebung  der  Virulenz  statt.  Diese  Fundamental' 
thatsacbe  verdankt  man  Töussaint  und  Pasteitr.  Die  virulenten  Milzbrand- 
bacillen  können  durch  Wachsthum  bei  Temperaturen  über  -12''  physiologisch 
unwirksam  werden,  ohne  jedoch  ihr  Wachsthum  einzubüssen.  Die  Form  der 
Bacillen  ändert  sich  dabei  in  keiner  Weise,  sie  sind  ebenso  unbeweglich, 
wie  die  virulenten  Bacillen,  ihre  Enden  erscheinen  scharf  abgeschnitten;  sie 
bilden  lange  Fäden  und  in  diesen  ovale  glänzende  Sporen ,  ganz  wie  dif* 
virulenten  Bacillen.  Zu  dieser  völligen  Abschwächung  sind  aber  bei  42.5^ 
'6 — 4  Wochen  nöthig,  hei  43^  wenige  Tage,  bei  4T'*  wenige  Stunden,  bei 
50 — 5S"  sogar  nur  Minuten.  Die  nach  dem  ToussAiNTschen  Verfahren 
10  Minuten  auf  'yb^  erhitzten  oder  mit  1^  o  Carbolsäure  behandelten  BaclUen 
erlangen  jedoch  allmälig  ihre  alte  \^irulenz  wieder,  die  nach  pASTKrn  bei 
niederer  Temperatur  abgeschwächten  bewahren  iednch  die  nach  und  nach 
erlangte  mildere  Virulenz  auch  in  späteren  Generationen,  sogar  in  ihren 
Dauerformen,  den  Sporen.  Je  langsamer  also,  bei  je  niederer  Temperatur 
die  Abschwächung  stattgefunden,  um  so  sicherer  scheinen  alsdann  die  physio- 
logischen Varietäten  ihre  Eigenschaften  zu  bewahren  iKoch^k  Wie  weit  gehl 
nun  die  Analogie  der  Fiebertemperaturen  des  menschlichen  Organismus?  Die 
für  die  Vernichtung  der  Bakterien  durch  Hitze  allein  noth wendigen  Tempe- 
raturgrade sind  90  hohe,  dass  sie  mit  dem  Leben  des  Menschen  unverträg- 
lich sind,  sie  müssen  also  gänglich  ausser  Betracht  bleiben.  Mit  den  42"* 
die  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  hindern,  und  mit  den  42,5*^,  die 
den  Milzbrandbacillen  ihre  Virulenz  nehmen,  befintlen  wir  uns  allerdings 
schon  an  den  Grenzen  der  Fiebertomperaturen.  jedoch  an  Maximalgrenzen, 
die  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  allein  vom  RCickfallstyphus  erreicht 
werden.  Als  Folge  des  hohen  Fieberanfalles  der  Recurrens  bis  *l2.rf*^  sehen 
wir  jedoch  nicht  die  uns  wohl  bekannton  und  wohl  charakterisirten  Spiro- 
chäten ihrer  Virulenz  oder  ihres  Wachsthums  beraubt,  sondern,  so  massen- 
haft sie  vor  dem  Fieberanfall  aufgetreten  waren,  so  vollständig  sehen  wir 
sie  nach  dem  Anfall  geschwunden.  Nach  dem  ersten  Anfalle  müssen  wohl 
entwicklungsfähige  Keime  zurückgeblieben  sei.  die  jedoch  im  zweiten,  ri^* 
spective  dritten  Fieberanfalle  auch  ihrerseits  völlig  zu  Grunde  gehen,  da 
sie  alsdann  weder  morphologisch  zu  entdecken  sind,  noch  auch  irgend  welche 
fernere  Wirkung  derselben  zu  constatiren  ist.  Der  Untergang  der  Spirochaete 
Obermeieri  bei  42,6^  ist  also  weder  mit  dem  Wachsthumsstillstand  der 
Tuberkelbacillen,  noch  mit  der  Abnahme  der  Virulenz  der  Milzbrandbacillen 
bei  denselben  Teraperaturgraden  zu  paraUelisiren.  Wollen  wir  nicht  eine  ganx 
besondere    und     ausnahmsweise    ¥»caiptvRdl\chkeit    dieser    Spirochäte    geg^n 
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Wärmegrade  annebmen,  die  für  alle  sonst  bekannten  Bakterien  ausserhalb 
des  Korpers  nicht  tödtlich  sind,  so  können  wir  auch  das  Ableben  dieser 
Spirochäte  nicht  au!  die  Hitze  allein  schieben. 

Die  Frage,  wie  weit  die  Hitzegrade  allein  —  zunächst  ohne  Erörte- 
rung ihrer  Herkunft  —  für  die  Bakterien  verderblich  sind,  darf  keineswegs 
als  eine  Doctorfrage  gelten.  Sie  ist  vielmehr  eine  Frage  wichtigster  prak- 
tischer Bedeutung.  Wäre  es  möglich,  ohne  grösseren  Schaden  für  den  Körper 
die  für  bestimmte  Bakterien  absolut  deletären  Temperaturen  herzustellen, 
80  wäre  damit,  da  Temperaturerhöhung  nicht  ausserhalb  des  therapeutischen 
Bereiches  liegt,  ein  wichtiger  therapeutischer  Gesichtspunkt  gegeben.  Die 
für  das  Herz  des  Menschen  allein  noch  erträgliche  Temperatur  unter  44<> 
tödtet  jedoch  die  Bakterien  nicht;  dass  aber  in  den  Krankheiten  des  Menschen 
ohne  Abtödtung  der  Bakterien  auch  nur  eine  dauernde  Wachsthumsverhinde- 
rung  oder  eine  Abnahme  ihrer  Virulenz  bei  Fortexistenz  der  Bakterien  er- 
folgt, ist  bis  ietzt  nicht  nachgewiesen. 

Bei  Betrachtung  der  Wirksamkeit  des  Fiebers  auf  die  Existenz  der 
Bakterien  hat  man  |edoch  viel  zu  einseitig  lediglich  die  Temperaturhöhe, 
die  Ueberhitzung  in  Betracht  gezogen.  Diese  Ueberhitzung  beruht  doch 
auf  üeberheizung,  beruht  also  nicht  auf  Wärmeerhöhung  durch  Wärme- 
stauung, sondern  auf  andauernder  Verstärkung  der  Oxydationsvorgänge. 
Eine  solche  im  Muskelgewebe  vor  Allem,  aber  auch  in  allen  anderen  Ge- 
weben stattfindende  Oxydationserhöhung  bedeutet  jedoch  eine  Revolution 
des  Stoffwechsels  im  ganzen  Körper  und  schliesst  damit  eine  hoch- 
gradige Veränderung  des  Nährbodens  ein,  auf  dem  die  Bakterien  im 
Körper  gewachsen  sind.  Wahrlich,  wenn  man  theoretisch  die  Frage  stellen 
wollte:  Wie  könnte  der  Organismus  von  Stoffen  und  zumal  von  lebenden 
Wesen  sich  befreien,  die  in  die  verschiedensten  Gewebe  des  Körpers  ein- 
gedrungen sind,  daselbst  nisten,  sich  vermehren?  Die  Antwort  könnte  immer 
keine  andere  sein,  als  dadurch,  dass  durch  eine  lebhafte  Verstärkung  und  Ver- 
änderung des  Stoffwechsels  derselbe  sich  von  diesen  Fremdkörpern  zu  be- 
freien versuchen  müsste.  Für  das  Fortko;nmen  von  Bakterien  im  Körper, 
wie  ausserhalb  des  Körpers  sind  nun  ausser  der  geeigneten  Temperatur 
noch  zwei  Bedingungen  massgebend.  Die  eine  lautet,  es  dürfen  keine  Gegen- 
gifte vorhanden  sein,  welche  die  Entwicklung  der  Bakterien  hemmen.  Die 
andere  besteht  darin,  dass  die  Bakterien  die  nöthigen  Nährbestandtheile  in 
verwendbarer  Form  in  den  Geweben  vorfinden.  Welche  dieser  Existenz- 
bedingungen könnten  nun  durch  den  Fieberstoffwechsel  modificirt  sein? 

Die  Bakteriengifte  spielen  ausserhalb  des  Körpers  eine  grosse  Rolle. 
Carbolsäure  von  Ya — l^/o  vermag  schon  die  virulenten  Milzbrandbacillen  zu 
Vernichten.   Bei  Carbolsäure  von  Y^o/o  blieben  dieselben  noch  entwicklungs- 
fähig.  Die  Möglichkeit,  dass  auch  im  Körper  Stoffwechselproducte  unter  der 
£Sinwirkung   der  Bakterien  und    dem  Einflüsse  der  erhöhten  Oxydation  sich 
IbOden,  welche  den  Bakterien  direct  feindselig  sind,  ist  gewiss  nicht  auszu- 
^chliessen.    Dass    diese  Eventualität   aber   sehr  häufig  ist,    ist  kaum  anzu- 
:Kiehmen.    Der  Körper  reconvalescirt   von  der  bakteriellen  Erkran- 
iLung.   Wäre  die  bakterielle  Erkrankung  nur  durch  Gegengifte  beseitigt,  so 
leönnten  Gifte  im  engeren  Sinne  und  in  solcher  Menge,  dass  sie  weit  ver- 
l)reitete  Bakterien  tödten  könnten,    unmöglich  für  unseren  eigenen  Orga- 
nismus gleichgiltig  bleiben.    An  Stelle  der  bakteriellen  Erkrankung  müsste 
alsdann  eine  Intoxication  treten,  dies  ist  nicht  nachweisbar. 

Die  dem  Fieber  zu  Grunde  liegende  Oxydationszunahme  und  Stoff- 
wechselveränderung kann  aber  auch  den  Nährboden  in  einer  Weise  modi- 
ficiren,  dass  er  nun  seinerseits  nicht  mehr  zur  Ernährung  derselben 
Bakterien  geeignet  ist.  Dazu  gehört  eine  geringe  Modification.  Und  hier 
greift  wieder   massgebend   die  Hitze  ein.    Beide  vereint  wirken  höchst  ein- 
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flussreich  auf  das  Leben  der  Bakterien.  Schon  Nägeli  fand  das  Maximum 
der  zulässigen  Temperatur  bei  verschiedenen  Pilzen  in  verschiedener  Höhe 
liegend  und  zum  Theil  von  der  Beschaffenheit  der  Nährsubstanz 
abhängig.  Nach  Koch  sind  Carboldämpfe  bei  gewöhnlicher  Temperatur  ohne 
Wirkung  auf  Milzbrandsporen,  bei  55^  tödten  sie  Sporen  in  2 — 3  Stunden; 
dies  wäre  immerhin  nocn  als  Giftwirkung  autzufassen,  liegen  Säuren  sind 
manche  Bakterien  |edoch  schon  so  empfindlich,  dass  schon  ein  geringer 
Grad  von  Säure  das  Wachsthum,  z.  B.  beim  Milzbrandpilz,  hemmt.  Auch 
Phenol-,  Indol-,  Skatol-,  Phenylessigsäure  können  die  Weiterentwicklung  der 
Bakterien  hemmen,  besonders  aber  wird  die  Resistenz  der  Bakterien  gegen 
Hitze  durch  die  Anwesenheit  geringer  Mengen  von  Säuren  vermindert.  Alkali 
hingegen  erhöht  die  Widerstandsfähigkeit.  Auch  ungenügende  Wasser- 
menge genügt  schon,  die  Fortexistenz  der  Bakterien  zu  verhindern.  Unter 
der  combinirten  Wirkung  der  Hitze  und  der  Stoffwechselverän- 
derungen werden  also  zahlreiche  Bakterien  ihre  Existenz  nicht  zu  fristen 
vermögen,  Stoffwechselveränderungen  ganz  allgemein  gefasst,  die  anomale 
Bildung  geringer  Mengen  von  Säuren  nicht  ausgeschlossen,  doch  schon  in 
so  kleinen  Mengen,  dass  von  einer  Giftwirkung  noch  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Der  Modus  der  Abtödtung  der  Bakterien  durch  die  vereinte  Wir- 
kung der  Hitze  und  der  Stoffwechselveränderung  wird  gewiss  im 
Körper  vorkommen  und  wahrscheinlich  gehört  ihm  die  Spontanheilung  des 
Rückfallstyphus  zu.  Doch  bei  den  contagiösen  Krankheiten  werden  die 
Bakterien  gar  nicht  getödtet,  sondern  sie  werden  voll  wirksam  für 
jeden  anderen  Organismus  aus  dem  Körper  ausgeschieden.  Der  Fall  ist  also 
ein  ganz  anderer.  Es  ist  gar  nicht  die  Frage  zu  erörtern,  durch  welche 
Bedingungen  die  Bakterien  getödtet  werden,  denn  sie  bleiben  am  Leben, 
sondern  die  Frage,  wodurch  diese  lebens-  und  wirkungsfähigen  Bakterien 
wirkungslos  für  den  Organismus  werden,  auf  den  sie  soeben  so  inten- 
sive Wirkungen  entfaltet  haben.  Da  diese  Bakterien  nach  kurzer  Wirkungs- 
zeit für  diesen  Nährboden  unw^irksam  geworden  sind,  ohne  anderwärts  ihre 
Wirkungsfähigkeit  eingebüsst  zu  haben,  so  ist  der  Boden  also  für  sie  steril 
geworden.  Diese  Sterilität  ist  Keine  vorübergehende,  sondern  andauernd 
wird  nach  der  contagiösen  Krankheit  der  Organismus  unempfänglich 
(immun)  für  diese  Bakterien,  gewährt  ihnen  nicht  mehr  die  nöthigen  Nähr- 
bestandtheile  in  verwendbarer  Form.  Eine  grosse  Zahl  fieberhafter  Infections- 
krankheiten  heilt  nicht  blos,  sondern  hinterlässt  Immunität,  also  Unfähigkeit 
zu  neuer  gleicher  Erkrankung.  Es  ist  dies  eine  bekannte  Erscheinung  bei 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  Flecktyphus,  Gelbfieber,  Pest,  Cerebrospinal- 
meningitis.  Weniger  sicher  ist  solche  Immunität  bei  Abdominaltyphus  und 
Milzbrand.  Gänzlich  bleibt  sie  aus  bei  Recurrens,  Dysenterie,  Diphterie. 
Erysipel  und  allen  septischen  Erkrankungen.  Bei  Intermittens  bleibt  sogar 
eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück.  Es  bedarf  keiner  Erklärung  dafür, 
wenn  nach  der  Reconvalescenz  von  einer  Krankheit  der  Organismus  bei 
neuer  Invasion  der  Krankheitsursache  von  Neuem,  ja  mit  besonderer  Leichtig- 
keit alsdann  unterliegt.  Dass  Menschen  und  Thiere  hingegen  nach  der 
Ueberstehung  gewisser  Krankheiten  gegen  dieselben  für  das  Leben  oder 
auch  nur  für  lange  Zeit  gefeit  sind,  das  ist  eine  schwer  zu  begreifende 
Thatsache.  Was  macht  den  Körper  nun  völlig  unempfindlich  und  reactionslos 
gegen  Einflüsse,  die  vordem  geeignet  waren,  die  mannigfaltigsten  Verände- 
rungen in  ihm  hervorzurufen?  Was  ist's?  Um  diese  Erscheinung  zu  ver- 
stehen, genügt  es  aber  nicht,  bei  der  Immunität  nach  einmaliger  Ueber- 
windung  der  Krankheit  stehen  zu  bleiben.  Stellt  man  die  Immunitätsfrage 
in  toto  zur  Discussion,  so  erlangt  man  zu  ihrer  Beurtheilung  einen  weiteren 
Gesichtskreis.  Immunität  gegen  Bakterienerkrankungen  ist  —  auch  ohne 
einmalige     Ueberstehung    —     eine     allgemeinere     Erscheinung.     Dieselben 
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Bakterien,  gegen  die  die  Menschen  so  empfindlich  sind,  die  sich  in  unserem 
Körper  so  massenhaft  vermehren  und  Verheerungen  bewirken,  lassen  zahl- 
reiche Thiergattungen  gänzlich  intact,  so  Scharlach  und  Masern. 
Dieselbe  Rinderpest,  die  Schafen  wie  Rindern  so  verderblich  ist,  lässt  den 
Menschen  und  die  meisten  in  demselben  Stalle  befindlichen  Hausthiere 
(Pferde,  Hunde)  gänzlich  unberührt.  Gegen  Septikämie  sind  wieder  Hunde 
fast  unempfindlich.  Die  Septikämie  der  Kaninchen  todtet  Kaninchen  und 
Mäuse  mit  absoluter  Sicherheit,  auch  Sperlinge  und  Tauben  afficirt  sie, 
Meerschweinchen  und  Ratten  lässt  sie  wieder  unberührt  (Koch  ®).  Die  Dis- 
position wechselt  auch  bei  derselben  Thiergattung  nach  dem  Alter. 
Mäuseseptikämie  bewirkt  bei  jungen  Kaninchen  AUgemeininfection  ganz  wie 
bei  Mäusen,  bei  älteren  Thieren  nur  Localaffectionen.  Der  Milzbrand,  mit 
dem  lunge  Hunde  sich  sehr  leicht  inficiren  lassen,  wirkt  auf  ältere  fast  gar 
nicht.  Doch  weiter.  Bei  der  Drillingsgeburt  einer  pockenkranken  Frau  zeigten 
sich  zwei  der  Drillinge  pockenkrank,  das  dritte  so  frei,  dass  nicht  eine  Pustel 
auf  der  Haut  zu  entdecken  war.  Endlich.  Auch  in  dem  ergriffenen  Organismus 
selbst  werden  doch  immer  nur  wenige  von  allen  Geweben  heimgesucht. 
Alle  anderen  bleiben  immun,  die  Bakterien  finden  also  die  Bedingungen 
ihrer  Existenz  nicht  in  ihnen  erfüUt.  Wenn  wir  nun  sehen,  dass  gewisse 
Bakterien  sich  in  einer  Thiergattung  entwickeln,  in  anderen  nicht,  bei  der- 
selben Gattung  wohl  im  lugendlichen  Alter,  doch  im  späteren  nicht,  in  dem 
genau  gleichen  Alter  bei  dem  einen  Individuum  und  bei  dem  anderen  nicht, 
endlich  in  demselben  Individuum  in  einem  und  wenigen  Geweben  und  in 
allen  anderen  niemals,  wie  könnte  da  von  Giften  die  Rede  sein,  welche  überall 
die  Entwicklung  hemmen?  Und  wenn  die  nach  Scharlach,  Masern,  Pocken 
und  jeder  der  oben  genannten  Krankheiten  zurückbleibende  Immunität  auf 
besonderen  Giften  beruhen  sollte,  wie  durch  und  durch  vergiftet  müsste  unser 
Körper  sein,  da  die  Ueberstehung  einer  Krankheit  ja  nur  Schutz  gegen  sie 
selbst  und  nicht  gegen  andere  verleiht?  Man  braucht  in  der  That  nur  die 
sicher  constatirten  Thatsachen  über  die  physiologische,  wie  über  die  durch 
Krankheiten  erworbene  Immunität  zusammenstellen,  um  zu  erkennen,  dass 
nur  ausnahmsweise  im  Organismus  in  bakterientödtenden  Giften,  sonst  immer 
nur  in  feinen  Modificationen  des  Nährbodens  der  Grund  der  Immunität  ge- 
sucht werden  kann. 

Die  Modification,  die  Sterilisirung  des  Nährbodens  also  ist  es,  welche 
durch  den  veränderten  Stoffwechsel  seitens  der  Bakterien  unter  Mitwirkung 
des  Fiebers  herbeigeführt  wird.  Diese  Modification  des  Nährbodens  wird  im 
Blute  stattfinden  bei  den  wenigen  Bakterienarten,  die  im  Blute  allein  ihren 
Nährboden  finden.  Sie  wird  in  den  Geweben  stattfinden  müssen  bei  solchen 
Bakterien,  die  in  bestimmten  Geweben  wachsen,  gedeihen.  Dieser  letztere 
Process  geht  nur  allmälig  vor  sich  und  kostet  viel  Zeit.  Es  ist  schon  lange 
bekannt ,  dass  die  nach  der  Vaccination  eintretende  Immunität  sicher  erst 
am  11.  Tage  erfolgt,  dass  Revaccinationen  am  8.  und  9.  Tage  oft  noch  wirk- 
sam sind.  Und  bei  der  Mäuseseptikämie  fand  Koch,  dass  all  die  Kaninchen, 
welche  die  Impfung  am  Ohre  oder  auf  der  Cornea  überstanden  haben,  nach 
einer  gewissen  Zeit  immun  gegen  jede  neue  Impfung  werden,  sei  es  mit 
septischem  Mäuseblut,  sei  es  mit  Culturen  der  Septikämiebacillen.  Aber  die 
Immunität  tritt  hier  nicht  vor  8 — 4  Wochen  ein.  Ein  Organ  wird  früher 
immun  als  das  andere.  Bei  Impfung  des  einen  Ohres  wird  das  andere 
Ohr  immun  nach  8  Tagen,  die  andere  Cornea  erst  nach  circa  3  Wochen 
(KocH-LöFFLER  '-*).  Diese  letztere  Beobachtung  ist  es,  die  besonders  geeignet 
ist,  den  stricten  Nachweis  zu  führen,  dass  es  sich  bei  der  Immunität  um 
eine  allmälig  erfolgende  Umprägung  der  Gewebe  handelt. 

Erfolgt  nun  die  Selbstheilung  fieberhafter  Infectionskrankheiten  nicht 
sowohl    durch    eine  mit  ihrer  Existenz    und  Virulenz  unerträglicheti   U^U^^- 
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hitzung  des  Korpers,  sondern  durch  die  Veränderung  des  Nährbodens, 
den  die  Bakterien  selbst  auf  so  lange  Dauer  herbeiführen  können,  dass  er 
für  immer  unfruchtbar  für  diese  Bakteriengattung  wird,  so  bleibt  noch  die 
für  das  Fieber  sehr  wichtige  Frage  zu  beantworten,  ob  nun  diese  Stoff- 
wechselmodification  ein  stärkeres  Fieber  erfordert  oder  nicht.  Die 
Beobachtung  am  Krankenbett  spricht  dagegen.  Wir  sehen  bei  denselben 
fieberhaften  Krankheiten  trotz  der  mannigfaltigsten  Fiebertempera- 
turen Heilung,  ja  auch  dauernde  Immunität  eintreten,  welche  letztere 
nichts  Anderes  ist,  als  dauernde  Conservirung  der  Stoffwechselver- 
hältnisse, welche  die  Wirkungsweise  der  Bakterien  unmöglich 
machten.  Diese  Heilung  und  diese  Immunität  erfolgt  und  bleibt  bei  schwerem 
wie  leichtem  Scharlach,  nach  sehr  hohem,  wie  nach  geringem  Fieber.  Was 
besonders  schlagend  ist,  nach  der  Vaccination  mit  ihrem  fast  st^ts  ganz 
massigen  Fieber  bleibt  Immunität  gegen  die  hoch  fieberhafte 
Variola  vera  zurück.  Aber  ein  leichtes  Fieber  muss  da  sein.  Zum  Wesen 
des  jENNER'schen  Bläschens  gehören  Areola  und  Fieber,  bei  Neugeborenen 
sind  sie  gering,  der  Impferfolg  ist  daher  bei  ihnen  unvollkommen.  Doch 
nur  ein  massiges  Fieber  ist  nöthig,  kein  hohes,  damit  die  Veränderung  des 
Nährbodens,  die  Umprägung  der  Gewebe  sich  vollziehe. 

Ueberschauen  wir  nun  die  Wii'ksamkeit  des  Fiebers,  so  sehen  wir.  dass 
dasselbe  genau  wie  der  Entzündungsprocess  ein  regulatorischer  Vorgang  ist. 
Die  stärkere  Verbrennung  und  die  daraus  hervorgehende  Wärmeproduction, 
die  im  Mittelpunkt  des  ganzen  Vorganges  steht,  ist  in  hohem  Grade  ge- 
eignet, überflüssige  und  schädliche  Körperbestandtheile ,  Resorptionsstoffe» 
durch  Verbrennung  brevi  manu  zu  beseitigen.  Sie  ist  auch  ferner  in  hohem 
Grade  geeignet,  die  Causalindication  zu  erfüllen,  die  Fieberursache  unschäd- 
lich zu  machen.  Doch  geschieht  dies  bei  den  Infectionsstoffen  nicht  oft  auf 
dem  Wege  der  einfachen  Verbrennung.  Die  dazu  nöthigen  Grade  erreicht 
das  Fieber  nur  selten.  Auch  werden  nur  wenige  Infectionsstoffe  chemisch 
getödtet  oder  unschädlich  gemacht,  die  Contagien  werden  vielmehr  noch 
nachweisbar  im  wirkungsvollsten  Zustande  ausgeschieden.  Dass  diese  selben 
Infectionsstoffe  auf  ihren  bisherigen  Träger  nicht  mehr  wirken,  beruht  auf 
dessen  Veränderung  vor  Allem.  Der  Nährboden  wird  durch  die  Bakterien 
modificirt,  umgeprägt,  sterilisirt  unter  wesentlicher  Beihilfe  der  Stoffwechsel- 
revolution, welche  im  Fieber  im  ganzen  Körper  vor  sich  geht.  Unser 
Körper  ist  es.  nicht  der  Inf ectionsst off,  der  durch  das  Fieber  verändert 
wird.  Zur  Selbstheilung  dieser  Infectionskrankheiten  ist  daher  wohl 
Fieber,  aber  es  sind  zu  dieser  Umprägung  durchaus  nicht  hohe  Fieber- 
grade nöthig.  Wie  bei  der  Entzündung,  kommen  wir  daher  auch  beim 
Fieber  zu  dem  Resultate,  dass  das  Fieber  seiner  Anlage  nach  zwar  ein 
regulatorischer  Vorgang  ist,  aber  doch  immer  ein  gefahrvoller  Krankheits- 
process  bleibt,  der  überdies  in  seiner  Intensität  und  Dauer  thatsächlich  oft 
über  das  nothwendige  regulatorische  Mass  hinausgeht,  bisweilen  auch  unter 
demselben  zurückbleibt. 

Das  Zurückbleiben  unter  dem  regulatorischen  Mass  hat  schon  seit 
lange  zu  der  sogenannten  metasynk ritischen  Heilmethode  Anlass  ge- 
geben, welche  durch  heisse  Bäder,  Schwitzcuren  und  dadurch  beschleunigt<en 
Zerfall  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile,  aber  auch  mittelbar  durch 
Kaltwassercuren  eine  grössere  Stoffwechselrevolution  hervorrufen  sollten.  In 
Verfolgung  der  Idee  vom  Heilwerthe  des  Fiebers  ist  ein  unschädliches  und 
daher  am  Menschen  verwendbares  Pyrogenin  gesucht  worden,  ein  Mittel, 
welches  Fieber  und  nichts  als  Fieber  erzeugen  sollte.  Ein  solches  unschul- 
diges ,  fiebererzeugendes  Mittel  war  bisher  nicht  auffindbar.  Das  Fibrin- 
ferment, das  Hystozym,  Pepsin,  Pankreatin,  Invertin,  Emulsin  und  andere 
hydrolytische  Fermente  erzeugen  wohl  Fieber,  aber  auch  ausgedehnte  Tbrom- 
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bösen  und  Entzündungen  (Filehne  ^<>).  Dies  sei  nur  beiläufig  erwähnt,  da 
wir  uns  an  diesem  Orte  allein  mit  der  Antipyrese  zu  beschäftigen  haben. 
Wie  w^eit  die  Antipyrese  nothwendig  und  nützlich  (Cantani^'),  kann 
sicher  nur  die  therapeutische  Statistik  der  einzelnen  Krankheiten 
lehren.  Es  ist  gänzlich  unzulässig,  jedes  stärkere  Fieber  ohne  Rücksicht  auf 
Dauer  und  Krankheit  als  Indication  für  Antipyrese  anzusehen.  Eine  vielfache 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  man  die  hohen  Fiebergrade  der  Recurrens  von 
42®  ohne  Schaden  längere  Zeit  ertragen  kann,  ja  weiter,  dass  durch  Kairin 
und  andere  Antipyretica  gar  keine  Einwirkung  auf  die  Spirillen  nachweisbar 
ist.  Umgekehrt  hat  bei  Abdominaltyphus  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  bereits 
bei  weit  niederer  Fieberhöhe,  aber  allerdings  weit  längerer  Fieberdauer  hier 
die  Antipyrese  erforderlich  ist,  und  dass  es  mittelst  derselben  gelungen  ist, 
die  frühere  Mortalität  von  15 — 20%  auf  5%  und  noch  weniger  herabzu- 
setzen (Brand  ^•^).  So  klar  und  sicher  wie  bei  diesen  beiden  Antipoden  sind 
aber  die  Erfahrungen  sonst  nirgends,  so  zweifellos  sind  bei  keiner  anderen 
Krankheit  die  statistischen  Ergebnisse  zu  Gunsten  der  Antipyrese  wie  beim 
Typhus.  Was  können  wir  zur  Antipyrese  thun? 

Wenn  auch  das  Fieber  keineswegs  in  Temperaturzunahme,  auch  nicht 
in  W^ärmeproduction  aufgeht,  wenn  wir  von  vornherein  beim  Fieber  eine 
combinirte  Störung  der  verschiedensten  nervösen  Centren  angenommen  haben, 
so  steht  immerhin  doch  die  Wärmeproduction  in  der  Mitte  dieses  Vorganges 
und  giebt  ihm  die  Signatur.  Und  so  knüpft  denn  die  Antipyrese  zunächst 
immer  an  die  directe  künstliche  Wärmeverminderung  an. 

Die  hydropathischen  Curen,  die  hier  zuvörderst  in  Betracht  kommen 
und  welche  die  directe  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  erzeugen  sollen, 
können    in    mannigfacher   Form    vorgenommen    werden.    Als  kaltes  Vollbad 
zunächst  von  15 — li^^'C.  und  einer  Dauer  von  5 — 10  Minuten  (Brand).  Ohne 
Abtrocknung  werden  die  Kranken  alsdann  in  ein  Leintuch  gewickelt  und  leicht 
im  Bette  zugedeckt.    Zur   Erwärmung   ein    Glas  Wein,  an  die  Füsse  W^oll- 
decke  und  Wärmeflasche.  Viele  bedienen  sich  auch  lauerer  Bäder  bis  wenige 
Grade  unter  der  normalen  Körperwärme,  diese  aber  bis  1 5  Minuten.  Manche 
fü^en  noch  eine  sanfte  Uebergiessung  mit  Badewasser  hinzu,  die  bei  schwerem 
Coma  auch  aus  grösserer  Höhe   mit  kaltem  Wasser  gemacht  werden  kann. 
Die  Herabsetzung  der  Temperatur  beginnt  erst  nach  dem  Bade,  nimmt  aber 
dann  noch  zwei  Stunden  zu ;    sie  kann  mehrere  Grade  erreichen  ;  dann  aber 
"tritt  von  Neuem  eine  Steigerung,  reactive  Vermehrung  der  Wärmeproduction 
«in,  welche  die  Wärme  vor  dem  Bade  anfangs  noch  übersteigt ;  nach  mehreren 
Bädern    aber   geschieht   dies  nicht  mehr.  Die  Pulsfrequenz  sinkt  um  16  bis 
20  Schläge.    Die    Acidität   des   Harnes    wird   geringer,  derselbe  kann  sogar 
neutral  oder  alkalisch  werden.  So  oft  die  Temperatur  bis  zu  gewissen  Graden 
steigt,  z.  B.  bis  zu  30,5  im  Abdominaltyphus,  wird  das  Bad  erneuert,  so  dass 
bis  zu  8  Bädern,  ja  bis  12  in  24  Stunden    gegeben    werden.    Durch    solche 
systematische  Kaltwasserbehandlung    wird    im  Typhus  wenigstens  das  Sen- 
sorium  freier,  vielleicht  auch  dadurch  Nahrungsbedürfniss  und  Durst  gesteigert. 
Der    fieberhafte    Körperconsum    wird    jedenfalls    vermindert,    besonders    die 
stickstoffhaltige  Körpersubstanz  ganz  erheblich    gespart.    Das   Herz   schlägt 
kräftiger,  die  Dyspnoe  wird  geringer,   die  bestehende  Cyanose   bessert  sich, 
die  Neigung  zur  Hypostasenbildung  schwindet.  Schwächer,  doch  im  Wesent- 
lichen ähnlich  wirken  die  anderen  hydriatischen  Methoden .  so  das  allmälig 
abgekühlte   Bad    mit   einer  Anfangstemperatur  von  35 ^  und  allmäliger  Ab- 
kühlung auf  18 — 20^.  So  auch  die  nasse   Einpackung   mit    einem   in  kaltes 
Wasser   getauchten,    dann    ausgerungenen    Leintuche   auf    10 — 12  Minuten, 
iedoch  3 — 4mal  wiederholt.  Auch  mittelst    eines    Circulirkühlapparates.    der 
mittelst  einfacher  Irrigatoren  mit  Wasser  von  beliebiger  Temperatur  durch- 
spült wird,  lässt  sich  die  Temperatur  dauernd  herabsetzen.  Durch  permanente 
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lauwarme  Bäder  nach  RiESS  ^^)  lässt  sich  sogar  die  Körperwärme  dauernd 
nahe  der  Norm  erhalten.  Hingegen  kühlen  kalte  Begiessung^n  allein 
oder  die  Application  von  Eisbeuteln  nicht  in  gleich  vollständigem  Grade 
den  ganzen  Körper  ab.  Die  Kaltwassercur  hat  von  allen  fieberhaften  Krank- 
heiten die  glänzendsten  Erfolge  im  Abdominaltyphus  aufzuweisen,  doch  ist 
hier  offenbar  die  Temperaturherabsetzung  nicht  das  allein  entscheidende 
Moment.  Musste  doch  sonst,  wie  Naunyx^*)  richtig  bemerkt,  die  oben 
erwähnte  RiESSsche  Methode  die  beste  sein,  was  keineswegs  der  Fall  ist. 
Es  kommen  vielmehr  noch  in  Betracht:  die  unmittelbare  C'ontraction  der 
Blutgefässe  der  Haut  und  die  daraus  hervorgehende  Verdrängung  des  Blutes 
aus  der  Haut  in  die  Eingeweide,  wodurch  die  Blutcirculation  in  den  letzteren 
wesentlich  gehoben  wird,  was  unter  Anderem  auch  aus  der  Steigerung  der 
Diurese  hervorgeht ;  weiter  die,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Steigerung 
des  Blutdruckes.  Alsdann  aber  ist  der  Hautreiz,  den  das  kalte  Bad  auf  das 
Nervensystem  und  dessen  Reflexactionen  ausübt,  von  grosser,  wenn  auch  im 
Einzelnen  noch  nicht  klargelegter  Bedeutung.  Die  lauen  Bäder  sind  hingegen 
reflectorisch  einflusslos  und,  wie  oben  bemerkt,  trotz  dauernder  Temperatur- 
herabsetzung von  geringerer  therapeutischer  Bedeutung  (Nainyn,  1.  c).  Dazu 
kommen  nun  noch  die  Eigenthümlichkeiten  des  Fiebers  im  Al)dominaltyphus. 
Es  ist  das  längste  continuirliche  Fieber  von  dreiwöchentlicher  Dauer  ;  ferner 
verdankt  dasselbe  in  späterer  Zeit  sicher  nicht  der  Infection  allein  seinen 
Ursprung,  ist  vielmehr  zur  Zeit  der  Exulceration  im  Darm  als  ichorrhämisches 
Fieber  anzusehen.  Für  gleichgiltig  dürfte  es  wohl  auch  nicht  zu  erachten 
sein,  dass  durch  die  Temperaturherabsetzung  an  der  Körperoberfläche  auch 
dem  Darme  an  den  Geschwürsflächen  ein  kühleres  Blut  zufliesst.  Der 
Abdominaltyphus  hat  also  eine  Menge  von  Eigenthümlichkeiten,  unter  denen 
die  sonst  beispiellos  lange  Fieberdauer  obenan  steht,  derentwegen  die 
hydriatische  Behandlung  hier  ganz  besondere  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Beim 
Abdominaltyphus  i.st  die  Mortalität  von  vordem  IT) — '2^)^  ^,  jetzt,  wie  wir 
sahen,  auf  5^  o  und  darunter  herabgesetzt.  Eine  gleich  günstige  Statistik  hat 
aber  die  Hydriatik  nirgends  aufzuweisen .  nirgends  auch  nur  eine  analoge 
sicher  nachweisbare  Herabsetzung  der  Sterbefälle,  nicht  im  Flecktyphus, 
nicht  im  Scharlach,  in  der  Lungenentzündung.  Auch  hier  in  diesen  Krank- 
heiten gelingt  wohl  die  Herabsetzung  der  Temperatur,  nicht  aber  die  Rettung 
der  Kranken.  Es  bedarf  wohl  keines  Hinweises  darauf,  dass  derjenige  salutäre 
Einfluss.  den  wir  dem  Fieberprocess  oben  zuschrieben,  durch  die  Kaltwasser- 
curen  nicht  gestört  wird.  Sie  hemmen  die  Wärmehöhe,  nicht  aber  die  dauernd 
stärkere  Wärmeproduction,  nicht  also  die  Erhöhung  des  Stoffwechsels 
mit  der  Modification  des  Nährbodens,  die  für  die  Wirkungslosigkeit 
der  Bakterien  das  entscheidende  Moment  bildet.  Es  ist  sogar  leicht  möglich, 
dass  das  kalte  Wasser  mit  seinem  energischen  Hautreiz  diesen  ent- 
scheidenden Vorgang  beschleunigt  und  verstärkt.  Dafür  spricht 
wenigstens  die  unvergleichlich  geringere  Wirksamkeit  der  übrigen  Antipyretica. 

Chinin,  snweit  es  als  Specificum  gegen  Intermittens  dient,  salicylsaures 
Natron.  Salol  und  benzoesaures  Natron  in  gleicher  Geltung  gegen  acuten 
Rheumatismus  stehen  hier  ausser  Frage. 

Aber  auch  von  Intermittens  abgesehen,  lässt  sich  durch  Chinin  in 
grossen  Dosen  (2 — 3  Grm.i  eine  Temperaturherabsetzung  mit  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  herbeiführen,  die  etwa  10 — 12  Stunden  andauert  und  sich 
selbst  am  folgenden  Tage  noch  bemerkbar  macht.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen bilden  hierbei  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  Zittern  der 
Extremitäten.  Auch  das  salicylsaure  Natron  in  Stärke  von  5  Grm.  erfüllt 
die  Anforderung  der  Temperaturherabsetzung,  doch  veranlasst  es  gastrische 
Störungen,  befördert  Diarrhoen  und  kann  bisweilen  Geistesstörungen  herbei- 
f Uhren.  Zu  ihnen  sind  neuerdings  verschiedene  Mittel  getreten,  denen 
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alle  eine  prompte  Temperaturherabsetzung  gemeinsam  ist.  St^tt  des 
zuerst  von  Fi  lehne  angegebenen  Kairin  M  =r  Hydrooxymethylchinolin  jetzt 
Kalrin  A  —  Hydrooxyäthylchinolin,  ein  Mittel,  welches  in  mehreren  Dosen 
von  1  Grm.  Im  Stande  ist,  schon  nach  Y4  Stunden  beginnend,  nach  2  Stunden 
die  Temperatur  auf  die  Norm  zurückzubringen,  doch  ist  nach  mehreren 
Stunden  die  Wirkung  verschwunden.  Gleichzeitig  sinkt  die  Pulsfrequenz. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  sind  die  profuse  Schweisssecretion,  Cyanose, 
die  Brechneigung,  das  Wiederansteigen  der  Temperatur  unter  Frost.  Es 
wirkt  stärker  antifebril  als  Chinin,  aber  kurzer  dauernd  und  ist  von  sehr 
unangenehmen  Sensationen  in  Gesicht  und  Nasenhöhle  begleitet.  Das  Anti- 
pyrin,  das  ist  Phenoldimethylpyrazolon ,  auch  ein  Derivat  des  Chinolin, 
setzt  in  dreistündlichen  Dosen  zu  2  Grm.  die  Temperatur  prompt,  ohne 
Schweiss,  doch  meist  nur  auf  7 — 9  Stunden  herab.  Es  bewirkt  jedoch  leicht 
Uebelkeit  und  Brechreiz,  die  Pulsfrequenz  ermässigt  sich  wohl,  doch  nicht 
immer  in  gleichem  Verhältnlss  zum  Fieber  (Filehne^^).  Mit  ihm  concurrirt 
das  Antifebrin  (Acetanilid),*  welches  schon  nach  2  Stunden  Temperatur- 
abfall um  1 — 4^  aber  auch  leicht  CoUaps  herbeiführt.  Ganz  neuerdings  ist 
von  v.  Jaksch  "^)  das  schwefelsaure  Thaliin  empfohlen  worden,  eine 
Chinolinbase ,  Tetrahydroparachinanisol,  als  gutes  Antipyreticiim  besonders 
auch  gegen  das  Fieber  bei  Tuberkulose  angegeben  worden;  die  Wirkung 
soll  länger  dauern  wie  beim  Kairin.  Alle  diese  Antipyretica  theilen  dieselbe 
W^irkung.  Bei  Typhus  wie  Pneumonien  und  bei  Recurrens  bringen  sie  wohl 
<las  Fieber  herab  bis  zur  Norm,  aber  trotz  des  afebrilen  Verlaufes  tritt 
wieder  eine  Milderung  der  Intensität,  noch  eine  Abkürzung  der  Dauer  der 
Krankheit  auch  nur  um  eine  Secunde,  sondern  eher  eine  Verzögerung  der 
Heilung  ein.  Die  Kranken  sterben,  nur  bei  niederer  Eigenwärme,  statt  bei 
Fieberwärme,  genau  so  wie  in  Zahlreichen  Fällen  von  Septikämie.  Wir  sehen 
also,  dass  in  all  diesen  Fällen  nicht  im  Fieber,  sondern  in  der  Infection  der 
Hauptschaden  liegt,  der  durch  diese  Febrifuga  natürlich  nicht  zu  beseitigen 
ist.  Die  Erfahrung  zeigt  wie  die  Theorie:  wir  brauchen  mehr  Specifica, 
nicht  aber  Antipyretica. 

Nach  diesem  Nachweis  ist  es  kaum  nöthig,  noch  des  Aderlasses  zu 
gedenken,  der  in  früherer  Zeit  als  Febrifugum  seine  Rolle  gespielt  hat.  Ein 
Febrifugum  könnte  der  Aderlass  immer  nur  sein  auf  Kosten  der,  gerade 
während  des  Fiebers  und  der  damit  fast  immer  verbundenen  Appetitlosig- 
keit und  Verdauungsschwiiche  sehr  schwer  ersetzbaren  Blutmenge.  Da  die 
Herabsetzung  der  Temperaturerhöhung  allein  aber  keine  Krankheit  hebt,  ja 
nicht  einmal  in  ihrem  regelmässigen  cyklischen  Verlauf  stört,  so  ist  natür- 
lich eine  Curmethode  gänzlich  unangebracht,  die  den  zur  Teberstehung  der 
Krankheit  so  unerlässlichen  Kräftevorrath  wesentlich  angreift  und  zu  Col- 
lapsen  hochgradig  prädisponirt,  ohne  doch  die  Macht  der  Krankheit  zu  brechen. 

Die  ehemals  vielfach  in  Anspruch  genommene  Wirkung  der  Mineral- 
säuren ist  gegenwärtig  obsolet  als  Arzneimittel,  als  gewöhnliches  Getränk 
sind  Pflanzen-  und  Mineralsäuren  während  des  Fiebers  jedoch  vielfach  in 
Gebrauch.  Gänzlich  ist  das  Veratrin  als  Fiebermittel  verlassen.  Wohl  setzt 
es  die  Herzaction  herab,  nicht  aber  eben  so  sicher  und  vor  Allem  nicht 
dauernd  die  Temperatur;  überdies  bewirkt  es  Erbrechen,  Durchfall,  Collapse, 
es  ist  ein  schweres  Herzgift.  Tartarus  stibiatus  bewirkt  anfangs  Erhöhung 
der  Herzfrequenz,  später  Sinken  derselben  bis  zum  Herzstillstand;  es  braucht 
kaum  ausgeführt  zu  werden,  dass  die  ohnehin  geringe  Temperaturerniedrigung 
durch  eine  derartige  Wirkung  auf  das  Herz  viel  zu  theuer  erkauft  wird. 
Desgleichen  gehört  die  Digitalis  zu  den  gegenwärtig  ^^ß:en  Fiebert enipe- 
raturen  nicht  mehr  anwendbaren  Mitteln.  Die  Temperatur  erniedrigt  sie 
erst  nach  30  bis  60  Stunden,  aber  die  beim  Fieber  drohende  Herzparalyse 
wird  durch  Digitalis  nicht  verhindert,  sondern  eher  erhöht. 
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Iitdiciitio  vituUs,  Lebensgrefahr  droht  ausser  von  der  Jnfection,  den 
Localprocessen  und  dem  bei  längreren  Fiebern  eintretenden  Gewebsconsum, 
vorzugfsweise  von  der  Herzparalyse  und  der  Inanition.  Beiden  Gefahren  ist 
die  f^rösste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Drohende  Herzparalyse,  wo 
sie  im  Fieber  auftritt,  muss  sofort  durch  exritirende  Mittel  in  grossen  Dosen 
energisch  bekämpft  werden-  Alcoholica,  wie  Liqueure,  Grog.  Rum,  schwer^ 
Weine,  feraer  starker  Kaffee  oder  Thee  unti  EeizmitteK  wie  Kampher,  Md 
schus,  Liq,  Amnion.  anis„  müssen  innerlich,  unter  Umständen  subcutan  aii 
dauernd  applirir!  werden,  sobald  Gefahr  für  die  Fortdauer  der  Herzt  hat  ijyke^ 
eintritt.  Alle  anderen  Rücksichten  sind  dieser  Lebensj^efahi-    unterzuordnt*i 

Der  Krnährunur  ist  grosse  Sorgfalt  zuzuwenden.  Fieberkranke  habe 
einen  instinctiven  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen,  wie  gegen  stark  is.^ 
würzte  und  gesalzene  S[ieiseiL  Fleischspeisen  erhohen  auch  fast  immer  dli 
Fiebertemperatur.  Während  kurzdauernder  Fiet»er.  bei  denf/n  reizlose  Diät 
angebrachl  ist,  können  Gei'sten  Haferschleim.  Mucil.  Gummi  und  ähnlicl 
indifferente  Speisen  gegeben  werden.  Ist  es  bei  längerer  Dauer  des  Fiebef 
oder  bei  adynamisehem  Charakter  desselben  nothwendig,  xu  nahrhaften 
Diät  überzugehen,  so  sind  Eier,  Milch.  Bouillon  mit  Ei.  Fleischthee  od< 
LlEBlGsche  Fleischbrühe  in  Anwendung  zu  ziehen.  Den  Alkoholisten  rauss< 
stets  Alcoholica  in  grossen  Quantitäten  zu  der  Diät  zugesetzt  werden.  Ffl 
Offenhaltung  der  Colatorien  ist  bei  allen  Fieberkranken  zu  sorgen,  dat 
nicht  durch  Verstopfung  neue  Fieberimpulse  auftreten  und  der  Appetit 
schmälert  wird. 

Die   grösstmögliche    Ruhe    tles    Korpers    und    volle  Gemüthsruhe 
bei  Fieberkranken    wünscbenswerth    und    nicht  blos  bei  denen,    deren  Sei( 
sorium  afficirt   ist,  wenn  auch   bei    letzteren    in    besonderem  Grade,    Traiij 
porte  sind   möglichst    zu    meiden.   Die    Luft   des  Krankenzimmers   si>i    kül 
nicht  über   l»r     17*^C.,  auf  gute  Ventilation   muss  besonderer  Wertb   gele| 
w*erden.  Alle  hygienischen  Rücksichten   sind   sorgfältig  zu  erfüllen. 

Lfteratur:  l»ie  Litrrahir  dt^r  Antipyrest^    liüiigt    mit    rtcr  Literatur   des  Fit^bcr« 
äüTuriiei)    und    i.nt  ün  umfaiiijreicli ,    «his8  Iibn*    nur   die    neuesten    nicUtijfHtcii  WemJ untrem  A\ 
Antipj'rise   angt-Eührt    wi^rden  kiiruan,  —   *>  Volkmanx,  Diis  aHCpHÄcliv  Fixier.  *SaniiriL  klfl 
Vortr.  1877.  Nr.  12L  —  -i  Scharsowsky,  Cbirurfe^.  CentrAlbl.  1884,  Nr.  TjO.  —  *)  Qxm^h'srx.u 
Realifjt  pliilo!*f>|iliiur  cpilitiorii^tit'^it'  pnrti-.s  «|ii.itor  Frunrnliirti   1623.  Phys.  t%'ij».  X,   —   ^)  Liükü 
stEiSTicn.  üniutUmrh  der  Pathologe  und  Thrrapir  dt-;*  Fviürrs.  XVIIlt  |»Air.  371  ».  i»ng,  390. 
*)  Hardv  itarh  Dict.  <lo  int*d.  et  cliinir^r.  pnitiqin'.  Paris  1875.  —  *)  Straiss,  Le  i»ri>gri*»i  rn«} 
1884,     Nr.  48,    p:ig.  982.    —    'tKocu,    Mitth.    a,  d.     knis.    Gesimdheitsamle.     11,    p*ig. 
I(i3,  390.    —    ^  Ko^-B,    Ibid.  I.  pa^  fi3.    —    ^  Koch-Li^ffi.kr ,    Ibid.  II,    pag.  172,  178, 
'*)  FiLEJiNEf  Zur  Frajre  »adi  d«Mn  Ht*ilv\<'rth  deif  Flehen?.  VmaioWK  Archiv.  i'XXXI.  pag,  l. 
**>  Caxtaio,    l'elier  AntipyreHe.  Internat,  njeiL  Congr.  zu  Berlin.  I.  piijf,  152,  —    *')    EaAfl 
Deimche  med,   Worhens^chr.  1887.    —     ^""^  Rtkss,    Centrallil.   18B(1,   Nr  m,     —     **)  Naü» 
Kritisches   und  Experimentelle!*    zur  Lehre    v<»ni  FlelKT    uud  von    der  Kaltwa*i>H.Tbehand1ai] 
Areh.  I.  exp.  Path.  XYIIL  —  ^^  Filkunl,  Berliner  klin.   Wuchenw-hr,  1882.  pag.  CkSl :    llj|i 
1883,  pag.  77  u.  538;  Zeit»elin  f.  klin.  Med.  Vn>  pa^,  B31.    —    **!  v,  JAKecu,  Wiener 
Wochenj«chr.  1884,  Nr.  48.  —  Wcttore  Liti'ratnr  der  Fobrifaga  bei  den  betretfcmlei»   Artikel 

Sntnur<i, 

Antlpyrin«  Die  seit  vielen  Jahren  bethätigten  Bemühungen  d^ 
Chemiker  die  Cunstitutfon  des  Chmins  aufzudecken,  haben  zur  DarsteUu« 
von  Substanzen  gefuhrt,  die  dem  Chinin  in  chemischer  Beziehung  nahesrehfl 
un<i  auch,  wie  Untersuchungen  am  Krankenbette  ergaben,  antifebrile  Kigei 
schatten  besitzen.  Kein  einziger  dieser  Stoffe  vermochte  jedoch  in  volle^ 
Umfange  die  an  ihn  geknüpften  Hoffnungen  zu  erfüllen ,  weil  keinem  ei« 
vollkommene  essentielle  Beeinflussung  einer  Krankheit  zukommt  und  weil  aue 
meistens  die  Nebenwirkungen  zu  sehr  in  den  Vordergrund  treten.  Nur  d| 
Antlpyrin  scheint  nach  den  vorliegenden,  fast  übereinstimmenden  Heot 
achtungen  im  Stande  zu  sein,  als  rein  symptomatisches,  fiebererniedrigendf| 
Mittel  da8  Chinin  in  vielen  Fällen,  aber  keinesfalls  bei  der  Behandlung 
Malaria,  vertreten  zu  können. 
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Das  Antipyrin  ist  eine  sauerstoffhaltige  Base.  Seine  Constitution  wird 
durch  Folgendes  klar: 

Wird  im  Pyrrol    eine  =  CH-Gruppe    durch  =  N  ersetzt,    so   entstehen 
Pyrazol Verbindungen  (früher  Chinizinverbindungen  genannt): 
/CH  =  CH\^„  /CH  =  CHv  T^„ 

pyrrol.  Pyra«ol. 

Aus  Pyrazol  entsteht  durch  Reduction  unter  Aufnahme  von  2  H: 


/  CHo  —  CH.> 


^^NH 


Pyrasolin. 

Wird  eine  CH._j-Gruppe   durch  die  CO-Gruppe  ersetzt,   so    bildet  sich: 

/CHo  — COv^x^„ 
\CH  =:N  /'^" 

Pyrazolon. 

Durch  Einführung  von  2  Methylgruppen  und  des  Phenylrestes  erhält  man: 

/,C  (CHg)  —  COv^^.  .p    „ 

^CH  — NCCHsK^   •^^- 

Antipyrin. 
Pheny  Idimetbylpy  razolon . 

Dargestellt  wird  das  Antipyrin  durch  Behandeln  von  Phenylhydrazin 
mit  Acetessigester.  Das  entstehende  Condensationsproductgiebt  beim  Erwärmen 
Phenylmethylpyrazolon,  welches  mit  Jodmethyl  behandelt  wird.  Ein  neuer- 
dings nach  einem  anderen  Verfahren  hergestelltes  Antipyrin  liefert  eine  mit 
dem  vorigen  isomere  Substanz. 

Antipyrin  bildet  farblose,  tafelförmige  Krystalle,  kommt  aber  als  weisses, 
geruchloses,  krystallinisches  Pulver  in  den  Handel.  Es  schmilzt  bei  113^  C. 
und  färbt  sich  anderweit  roth  und  braun.  Es  löst  sich  in  weniger  als  seinem 
gleichen  Gewichte  kalten  Wassers,  in  kochendem  beinahe  in  jedem  Verhält- 
niss.  In  Weingeist  und  Chloroform  ist  es  leicht,  in  Aether  nur  wenig  löslich. 
Die  wässerige  Lösung  ist  farblos  oder  schwach  gelb  gefärbt  und  reagirt 
neutral.  Dieselbe  zeigt  folgende  Reactionen:  Durch  Eisenchlorid  wird  sie  tief 
roth  gefärbt.  Die  Farbe  verschwindet  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure.  Salpetrige 
Säure  (salpetrigsaures  Natron)  oder  zwei  Tropfen  rauchender  Salpetersäure 
erzeugen  in  verdünnten  Antipyrinlösungen  (P/o)  eine  grüne  Färbung,  in 
concentrirten  eine  Ausscheidung  blaugrüner  Krystalle  (Isonitroantipyrin). 
Erhitzt  man  die  grüne  Lösung  und  fugt  einen  weiteren  Tropfen  rauchender 
Salpetersäure  hinzu,  so  entsteht  Rothfärbung.  Die  Eisenchloridreaction  ist 
wahrnehmbar  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1  :  100.000,  die  Reaction  mit 
salpetriger  Säure  bis  zu  einer  Verdünnung  von   1 :  10.000. 

Die  Resorption  des  Antipyrin  geht  von  der  Schleimhaut  der 
ersten  Wege  und  des  Rectums  und  dem  Unterhautzellgewebe  aus  vor  sich. 
Die  Ausscheidung  erfolgt,  wahrscheinlich  als  Aetherschwefelsäure,  durch 
den  Harn.  In  diesem  kann  die  Eisenchloridreaction  wahrnehmbar  hervor- 
treten, und  zwar  nach  einer  Gabe  von  1  Grm.  schon  nach  einer  Stunde, 
um  nach  etwa  24  Stunden  wieder  zu  verschwinden.  Noch  nach  36  Stunden 
ist  indess  in  einzelnen  Fällen  der  Nachweis  gelungen.  Bei  geringerem  Anti- 
pyringehalte  wird  der  Harn  zur  Syrupdicke  eingedampft  und  mit  absolutem 
Alkohol  ausgeschüttelt,  welcher  das  Antipyrin  aufnimmt.  Entfärbung  des 
Harns  mittelst  Thierkohle  erleichtert  die  Wahrnehmung  der  Reaction. 

Die    Wirknngsart  des  Antipyrin. 

Thierversuche  lehrten  folgende  Antipyrinwirkungen  kennen:  Blutdruck- 
steigerung, Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Krämpfe:  darauf  folgen:  Motorische 
Lähmung.  Anästhesie,  Sinken  des  Blutdruckes.  Der  Eiweisszerfall  im  Körper 
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wird  nicht  verringert,  wie  behauptet  wurde.  Die  Harnsäure  wird  eventuell 
bis  über  das  Doppelte  des  normalen  Betrages  ausgeschieden. 

Das  Antipyrin  setzt  die  abnorm  hohe  Korperwärme  herab. 
An  dieser  Wirkung  scheint  die  vermehrte  Wärmeabgabe  durch  Schweisse  etc. 
nur  einen  geringen  Antheil  zu  haben.  Sie  kommt  durch  eine  BeeinHussung 
des  nervösen  regulatorischen  Wärmeapparates  zu  Stande. 

Aber  nicht  nur  auf  krankhaft  gesteigerte  Temperaturen,  sondern  auch 
auf  normale  kann  sich  der  Einfluss  des  Antipyrins  erstrecken.  Bei  gesunden 
Kindern  wurde  durch  Verabfolgung  des  Antipyrins  die  Temperatur  durch- 
schnittlich um  1 — 1,5<*  C.  heruntergedrückt.  Das  Maximum  des  Abfalles  tritt 
hier  aber  stets  in  der  Nachtzeit  ein.  Die  normalen  Tagesschwankungen 
werden  nicht  durch  das  Mittel  verschoben.  Im  Widerspruche  zu  diesen 
Beobachtungen  steht  die  Angabe  von  Maragliano,  dass  die  normale  Körper- 
temperatur nicht  beeinflusst  wird.  Er  verabfolgte  G — 7  Grm.  Antipyrin  inner- 
halb 1 — 3  Stunden  in  jedesmaligen  Dosen  von  1 — 2  Grm. 

Es  kommen  für  gewöhnlich  0,5 — 1,5  Grm.  Antipyrin  pro  dosi,  in  Wein, 
Wasser  oder  Aqua  Menthae  piperitae  gelöst,  bei  Fiebernden  zur  An- 
wendung. Genügt  diese  Dosis  nicht  —  oder  fehlt  die  Wirkung,  was  auch 
zuweilen  beobachtet  wurde,  ganz  —  so  kann  in  1 — 2  Stunden  noch  eine 
gleiche,  eventuell  nach  4  5  Stunden  noch  eine  dritte  verabfolgt  werden. 
Statt  dessen  kann  man  auch,  wenn  eine  kleine  Probedosis  die  Toleranz  für 
das  Mittel  erwies,  2  Grm.  auf  einmal  und  später  noch  1  +  1  Grm.  nachgeben. 
Für  Kinder  wurde  folgende  Dosirung  angegeben: 

Bei  Kindern  von   '  ., — 


'  o —   1  Jahr              Sstündl. 

0.2  (3mal 

1 —  :\  Jahren  2 — 3     > 

0,3 

4—5         »               2      > 

0.3—0,4 

0  -  8         *               2      ^ 

0,5— o.r» 

10      12         »               1      > 

0,6—0.75. 

Das  Mittel  kann  per  os  und  per  rectum  eingeführt  werden.  Die  sub- 
cutane Injection  desselben,  welche  die  Temperatur  stärker,  rascher  und 
durch  geringere  Dosen  sinken  lassen  soll,  als  die  Anwendung  per  os,  ist 
wegen  der  Schmerzhaftigkeit ,  der  folgenden  örtlichen  Anschwellung  and 
wegen  der  Not h wendigkeit,  zwei  Spritzen  einer  bO^^igen  Lösung  anwenden 
zu  müssen,  um  einen  antifebrilen  Effect  zu  erzeugen,   nicht    zu    empfehlen. 

Es  empfiehlt  sich.  Antipyrin  stets  ohne  Zusatz  von  anderen  Medica- 
menten zu  verordnen,  weil  mit  den  verschiedensten  Stoffen  Umsetzungen 
eintreten  können,  welche  die  Wirkung  des  Mittels  abändern.  So  z.  B.  ver- 
bietet sich  die  Combination  mit  Chloralhydrat,  Extr.  Chinae,  Natriurasailcylat, 
Gerbsäure,  Carbolsäure,  Sublimat,  Jodtinctur,  Amylnitrit.  ^ 

Der  Temperaturabfall  in  fieberhaften  Affectionen  wird  sicher  ^^  bis 
1  Stunde  nach  der  Darreichung  von  1  1.5  Grm.  Antipyrin  ermöglicht.  Derselbe 
geht  allmälig  und  continuirlich  vor  sich  und  kann  1 — 2^  ja  selbst  3 — 4®C. 
betragen,  so  dass  selbst  subnormale  Eigenwärme  erzeugt  wird.  Das  Ma.iEimum 
des  Abfalls  ist  meist  nach  3 — 5  Stunden  erreicht.  Auf  dem  niedrigen  Stand- 
punkte verharrt  die  Temperatur  verschieden  lange  Zeit,  je  nach  der  Häufig- 
keit der  Medication  und  der  Intensität  des  vorhandenen  Fiebers  —  meist 
4 — 15,  oder  noch  mehr  Stunden.  Alsdann  geht  der  Anstieg  wieder  langsam, 
in  den  meisten   Fällen  ohne  Schüttelfrost  vor  sich. 

Die  Fulsfre(|uenz  sinkt  selten  auch  nur  in  annähernd  gleichem  Masse 
wie  die  Temperatur.  Es  ist  sogar  trotz  enormer  Temperaturerniedrigung  ein 
gänzliches  Fehlen  der  Pulsveränderung  in  manchen  Fällen  constatirt  worden. 
Der  Tonus  des  Gefässsystenis  wird  entsprechend  dem  Abfall  der  Temperatur 
erhöht.  Bei  Fiebernden  geht  dem  Sinken  der  Temperatur  eine  ausgesprochene 
Erweiterung  der  Hautgefässe  voran. 


niing  an   das*  Mittel  eitixutreten,   so   da**8  d\e  auf ipy retischt»   u  irRuiiit;  nur 
in   cerin«:em  Masse    zu    i-ont*tatiren    ist,     DieHelbe  iässt  sich  aber  durch  das 

I  einige  Taice  wälhrendi»  Aussetzen  tlt^s  Metlicamenles  rlann  wieder  von  Neuem 

[erzieien. 

/>/e  khnisr/if    Verivt*/tflti/iij[  tivs  Antfpyrin, 

Es  wurde  zu  weit  fuhren,  die  schier  unabsehbare  Reihe  der  Krank- 
Iheiten  zu  nennen,  gegen  welche  das  Antipyrin  mit  oder  ohne  Krfoljsr  benutzt 
I wurde.  Die  foig^enden  Ausführungen  werden  die  Grösse  seines  Werthes 
erkennen  un(i  nur  bedauern  lassen,  dass  das  Mittel  ein  patentirtes  und 
)  somit  sein  Preis  nicht  diirrli  <Umi  allsreraeinen  Handelswettbewerb  re^idir- 
|bar  ist. 


Vor  dar  EiDuahivo. 
Fig.  fi<t. 


FüJtt  SliiiiiLiii  aiAoh  diir  Eintiuiiiiii«. 


iÄühu  Stunden   t»»cU  il«r  KiniiAhmn. 


1.  Fieberhafte  Erkra  nkun*^  en.  Beim  Abdominaltypbus  (st  die  Wir- 
kuno: eine  besondel"^^  trünst!«j^e.  In  frischen  Fällen  mit  sehj'  haher  Febris 
irantinua  wird  oft  durch  2  Grm.  sofort  die  granze  Teraperatureurve  herab- 
I gedruckt  und  in  eine  stark  remittirende  Ciirve  umgewcindelt,  die  einer  baldij^en 
iBefervescenz  zustrebt.  In  Fällen,  wo  das  Mittel  erst  gegen  das  natiirliehe 
[Ende  des  Krankheit sverlanfes  g^erejeht  wurde,  schien  die  l>GFerveseenz  erbeb- 
[lieh  bescbleuniö:t  zu  werden,  Very:leicliende  Versuche  mit  den  sonst  üblichen 
Chinindosen  il  —  L.'i  Grm./  ergraben  ein  F*lus  zu  Gunsten  der  Antipyriii- 
l Wirkung:.  Die  dikrote  Pulsen rve  verschwindet  häufig. 
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Pnpumonje.  In  einzelnen  Fällen  von  Lungenentzundunjs:  wurde  nach 
grösseren,  am  5.  oder  i].  Tage  verabfolgten  Antipyrindosen  in  den  nächsten 
Tagen  die  Temperatur  suhfehril  gefunden,  obwohl  liie  Beschaffenheit  de* 
Pulses  und  der  Respiration  bewies,  dass  noch  keine  Krise  eingetreten  war. 
Ein  essentieller  Einfluss  auf  die  Schwere  und  Dauer  <les  Processes  ist  nicht 
vorhanden. 

An  crouiJÜser  Pneumonie  erkrankte  Kindej*  zeigen  schnell  nach 
Äntipyrin  ein  j^ebesserles  subjectives  Wohlbefinden.  Die  Temperatur  fällt  um 
2  und  mehr  Grade.  Der  Puls  wird  kräftigrer,  verliert  aber  nur  sehr  langsam 
seine  erhöhte  Frequenz. 

Bei  Phthiftikern  gelingt  es.  die  Temperatur  zu  erniedrigen»  die 
Remissionszeit  erheblich  zu  verlängern  und  die  Exacerbationszeiten  zu 
verkurzen.  Die  Dosen  dürfen  hier  nur  niedrig  gegriffen  werden. 

Wesentlicher  Nutzen  wurde  von  dem  Mittel  auch  hei  Puerperal- 
fieber beolmchtet.  Vorhandene  Schüttelfröste  schwanden.  Störungen  im 
Sensorium  i  Ideenjagd  etcj  hörten  auf  und  nach  dem  Erscheinen  von  Schweiss 
trat    mehrmals   ruhiger  Schlaf  ein. 

Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  Antipyrins  auf  Febris  recurrens 
stimmen  die  vorhandenen  Angaben  nicht  uberein.  In  einigen  Fallen  wurde 
eine  gunstige.  in  anderen  nur  eine  geringe  Beeinflussung  dieses  Zustandes 
beobachtet.  Die  Spirillen  sind  im  Blute  nachweisbar,  auch  wenn  die  Tem- 
peratur durch  Äntipyrin   normal  gemacht   wunb\ 

Geringfilgig  soll  das  Fieber  nur  bei  Typhus  exanthemat  trus  und 
bei  Morhillen  verändert  werden.  Auch  bei  Erysipelas  ist  der  Erfolg  nur 
gering  und  kurzdauernd. 

Bei  Intermittens  leistet  das  Äntipyrin  wenig  oder  gar  nichts.  Ab- 
kiirzung.  resppcti^e  rnterbrechung  des  Malariaanfalles  wurde  verein/.ett 
ronstatirt.  Eine  Coupirung  der  Anfälle  Hess  sich  jedoch  trotz  Verabfolirunj!: 
von  5  Grm.  und  mehr  Äntipyrin  zu  den  verschiedensten  Zeiten  vor  Beginci 
des  Anfalles  nicht  erzielen.  So  bekam  ein  Patient  ohne  jede  diesbezAgüelie 
Wirkung  in   24  Stunden   1*5  Grm. 

Aus,serord  entliehen  Nutzen  erzielte  man  in  Influenzaepidemien 
durch  Äntipyrin.  Die  Störungen  des  subjectiven  Fiefiudens  mindern  sieh  oder 
schwinden  schnell  und  lassen  nicht  selten  im  Verlaufe  weniger  Stunden 
Kranksein   in  vollkommene  Euphorie   übergehen. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  soll  fast  speclfisch  durch  irrrissere 
Dosen   von   Äntipyrin   beeinfhisst   werden.     Ich  kann   dies,  nach      '  n   Er- 

fahrungen, nicht   zugeben.  Die  SalicyJsäure  übertrifft  an  Zuvcrl  >  t    und 

Schnelligkeit  der  Wirkung  bei  weitem  das  Äntipyrin.  Zugegeben  kann 
werden,  dass  das  letztere  nicht  selten  ebenfalls  das  Fieber  und  die  Gelenk- 
veränderungen mildert. 

2.  Nervenkrankheiten.  Die  Analogie  in  der  Fieberbecinflussung,  die 
zwischen  Chinin  und  Äntipyrin  besteht,  führte  dazu,  das  letztere  auch  als 
Antineuralgicum  und  Analgeticum .  wie  Chinin,  zu  versuchen.  Die  Erfolge 
sind  oft  ganz  überraschend  gute  gewesen,  Hemikranie»  Neuralgien  ides 
Trigeminus.  Iscbiadicusi.  Uteruskoliken  während  der  Menses  und  der 
Geburt.  Chorea.  Keuchhusten,  tabische  Schmerzen.  .\Bthma  l»rt»n- 
chiöle.  Polyurie  sind  bislier  die  wichtigsten  Indicationen  für  den  Gehraurh 
dieses   Stoffes  geworden. 

Die  Xeben Wirkungen  des  Äntipyrin, 

Im  Verlaufe  der  arzneilichen  Anwendung  des  Antipyno  hatim  sirh 
nicht  wenige  Neben  wirk  ungen   desselben  herausgestellt.  Dieselben  werden 

zweifellos  in  vielen  Fällen  vollkommen  vermissl.  in  anderen  treten  ?sie  nur  in 
milder  Form  auf.  Gewisse   derselben   sind  sicherlich  durch   die   lodividn.iljtilt 
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der  betreffenden  Kranken,  andere  durch  eine  unzweckmässige  Verordnung  des 
Mittels  bedingt.  Hervorzuheben  ist  jedoch,  dass  die  Zahl  derselben  und  ihre 
Intensitatsgrade  sich  nicht  sonderlich  von  den  bei  dem  Chinin  beobachteten 
zu  unterscheiden  brauchen. 

Dass  leicht  nach  einer  gewissen  Zeitdauer  Gewöhnung  an  das  Mittel 
und  damit  geringe  oder  gar  keine  Wirkung  eintritt,  ist  bereits  erwähnt. 

Tödtliche  Folgen  nach  Gebrauch  massiger  Antipyrinmengen  sind 
mehrfach  berichtet  worden.  Der  Tod  kann  schon  nach  einer  Stunde  im 
CoUaps  oder  unter  Convulsionen  erfolgen.  In  anderen  Fällen  waren  die 
Erscheinungen  minder  schwer,  aber  um  so  nachhaltiger.  Dies  gilt  besonders 
von  den  allgemeinen  Ernährungsstörungen. 

Nie  sollte  bei  der  Verordnung  vergessen  werden,  dass  Collaps  ein 
stets  dabei  drohendes  Ereigniss  darstellt.  Derselbe  kann  in  verschiedenen 
Graden  auftreten  und  von  Cyanose  und  anderen  Symptomen  begleitet  sein. 
Pulsveränderung  kann  dabei  fehlen. 

Seitens  der  Luftwege  beobachtete  man  Niesanfälle,  ferner  verschieden 
intensive,  schmerzhafte  Empfindungen  im  Kehlkopfe,  Phonationsstörungen 
bis  zur  Aphonie,  Athmungsstörungen  bis  zu  schwerer  Dyspnoe  und 
Blutungen. 

Die  Entfieberung  geht  fast  ausnahmslos  unter  mehr  oder  minder  starker 
Schweisssecretion  vor  sich.  Die  letztere  kann  1 — 5  Stunden  anhalten 
Und  einen  Wechsel  der  Wäsche  nothwendig  machen.  Diesen  lästigen  Schweiss 
soll  man  durch  gleichzeitige  Darreichung  von  Agaricin  zu  0,005  Grm.  oder 
Atropin  zu  0001  Grm.  in  Pillenform  10 — 15  Minuten  vor  der  ersten  Anti- 
pyrindosis  mindern  können.  Während  des  ziemlich  raschen  Wiederansteigens 
der  Temperatur  um  3®  kam  es  in  einem  Falle  von  Ileotyphus  zu  einem 
halbstündigen  Froste,  ein  anderer  Kranker,  der  anfänglich  wiederholt  nur 
leichtes  Frösteln  aufwies,  bekam  im  weiteren  Verlaufe  wiederholt  aus- 
gesprochene  Schüttelfröste.  Auch  das  wiederholte  gemeinsame  Auftreten  von 
Collaps  und  Schuttelfrost  wurde  bei  einer  Typhuskranken  nach  zweistünd- 
lichen Dosen  von  je  2  Grm.  beobachtet. 

Gelegentlich  zeigt  sich  auch  ein  Sinken  der  Körperwärme  weit  unter 
die  Norm,  häufiger  jedoch  noch  ein  Antipyrinfieber  mit  oder  ohne  Schüttel- 
frost, das  für  sich  allein  bestehen  oder  mit  anderen  Nebenwirkungen  einher- 
gehen kann.  So  beobachtet  man  ausserdem:  Collaps  mit  Verlust  des  Be- 
wusstseins,  Exantheme,  Schwindel  etc. 

Das  Nervensystem  wird  in  einer  Reihe  von  Fällen  weiter,  als  man 
beabsichtigt,  berührt.  Schmerzempfindungen  verschiedener  Qualität  am  Rumpf 
oder  den  Gliedmassen,  Zittern,  Convulsionen,  ja  selbst  epileptoide  Anfälle, 
Lähmung  und  Delirien  kommen  vor.  ebenso  wie  Schwachsichtigkeit,  Amau- 
rose, Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen. 

Auch  der  Verdauungscanal  kann  durch  Antipyrin  leiden.  Es  treten 
bei  relativ  vielen  Kranken  Schwellung  der  Lippen,  der  Zunge  oder  der 
Parotis  und  Submaxillaris,  Röthung  oder  weissliche,  fleckweise  Verfärbung 
oder  auch  geschwürige  Veränderungen  an  der  Mund-,  respective  Rachen- 
schleimhaut,  auch  pseudomembranöse  Gebilde,  ferner  Uebelkeit,  Brechreiz 
oder  Erbrechen  und  sehr  selten  Blutbrechen  ein. 

Leibschmerzen  und  Diarrhoen  fand  man  nach  grösseren  Dosen  von 
Antipyrin.  Säuglinge  können  diese  Nebenwirkungen  bekommen,  wenn  die 
Mütter  Antipyrin  nehmen. 

Die  Harnentleerung  kann  für  1 — 2  Tage  und  noch  länger  durch 
das  Mittel  unterbrochen  werden,  Ischurie  und  Blasenkrampf.  Albuminurie, 
wahrscheinlich  auch  Hämaturie  und  Störungen  in  der  Menstruation,  viel- 
leicht auch  solche  der  Schwangerschaft  entstehen. 


700  Antipj-rin. 

Versiegen  der  Milchabsonderung  wurde  in  Folge  dieser  Medication 
mehrfach  beobachtet.  Zweimal  2  Grm.  in  48  Stunden  genügen  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes. 

Die  häufigsten  aller  Antipyrinnebenwirkungen  sind  die  an  der  Haut 
auftretenden.  Die  nicht  selten  ausgeführte  subcutane  Einspritzung  von 
Antipyrin  in  concentrirter  Losung  macht  nicht  nur  Schmerzen  und  Schwellung, 
sondern  kann  auch  Abscedirung  und  Gangränescenz  der  Injectionsstelle  und 
weiter  davon  entfernt  gelegener  Weicht  heile  herbeiführen. 

Auch  nach  innerlicher  Anwendung  des  Mittels  können  mit  oder  ohne 
gleichzeitiges  Auftreten  von  Ausschlägen,  Schwellungen,  congestive  Oedeme, 
z.  B.  der  Fingergelenke,  von  Gesichtstheilen  oder  von  Theilen  des  Penis 
und  Geschwüre,  z.  B.  an  den  Wandungen  der  Mundhöhle,  der  Glans  penis 
entstehen. 

Die  Hautausschläge  sind  gewöhnlich  eingestaltig,  können  aber  auch 
vielgestaltig  sein.  Sie  entstehen  meistens  unter  Jucken  und  Brennen.  Mit- 
unter verschwinden  sie  trotz  Weitergebrauches;  meistens  dehnen  sie  sich 
hierbei  unangenehm  weit  aus.  Der  ganze  Körper  oder  nur  einzelne  Theile 
desselben  werden  befallen.  Die  Höhe  der  Dosen  und  die  Dauer  des  Ge- 
brauches sind  hierbei  belanglos.  Bei  demselben  Menschen  kann  bei  ver- 
schiedenen Attaquen  dieser  Arzneiausschlag  in  der  Form  wechseln.  Statt 
des  Exanthems  oder  neben  ihm  sieht  man  bisweilen  Enantheme.  Die  Dauer 
dieser  Zufälle  schwankt  von  Stunden  bis  zu  Tagen  und  endet  am  gewohn — 
liebsten  mit  kleienförmiger  Abschilferung. 

Folgende  Ausschlagsformen  kommen  vor:  Erythem,  das  sehr  oft  einem 
masernartigen,  bisweilen  einen  scharlachartigen  Charakter  trägt;  Urticaria, 
und  Erythema  urticatum.  Eczem,  Miliaria  alba  (mit  Bläschen  bis  zuc- 
Grösse  eines  Funfpfennigstöckes  und  noch  weit  darüber  hinaus^  Bullae    z.  B. 
an  der  Lippe,  Fusssohlen.  Glans  penis,  am  harten  Gaumen)  und  Purpura.. 

Bezuglich  der  Einzelheiten  über  diese  und  die  anderen  aufgeführten 
Nebenwirkungen  verweise  ich  auf  mein  ^Handbuch  der  Nebenwirkungen  der 
Arzneimittel«. 

Literatur:  An»  der  ühernMchni  Litrratnr,  in  der  sieh  besonders  viele  Wiederholnnj^eii 
finden,  sei  Foljjendes  angeführt:  L.  Lewix,  Die  Nebenwirkun^ren  der  Arzneimittel.  1S93, 
paj,'.  516  -  037.  —  KiLKHXE,  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  1884,  VII,  Heft  (J  nnd  (fittmanx,  li.  rlimT 
klin.  Woeliensebr.  1K84,  Xr.  2().  —  Cahn,  Kerliner  klin.  Woehensehr.  1884,  Nr.  a(>.  -  Argi- 
TixsKY,  Dentsche  M<"d.-Ztj^.  1884,  paf,^  587.  —  Mauagliaxo,  La  Salute-Italia  med.  1884,  Nr.  21; 
Dentsebe  nie<I.  Zt^r.  1884,  paff.  «K).  -  Kaxk,  Dentsche  med.  Wochensebr.  1884,  Nr.  24.  - 
Hl  ruAui),  Societe  de  tlierap.  24.  Deeeniber  1884  n.  ff.  —  Pkxzoi.dt,  Berliner  klin.  WoehenM-hr. 
1884,  Nr.  30.  Jaiix,  Dentsebe  Med.-Ztg.  1884,  Nr.  78.  —  Hofffu«,  Wiener  med.  WcK-benw-br. 
18K4,  Nr.  47.  —  BiKLscnowsKY,  HresJaner  ärztl.  Z<'itsebr.  1884,  Nr.  1(5,  pa^.  193.  —  Alkxaxukk, 
Breslaner  ärztl.  Zeitsebr.  1884.  Nr.  11.  —  Falkkxheim,  Berliner  klin.  \V«K.diensehr.  1884, 
Nr.  24.  -  Kai-ix.  Kevne  med.  de  la  Snisse  romande.  1884,  pajf.  404.  —  May.  Deut^^ehe 
med.  Woeliensebr.  1884.  Nr.  2G.  -  v.  Noorpkx,  Berliner  klin.  Woidiensehr.  1884,  Nr.  32.  - 
Max  KKniLKX.  Inan^.-Dissert.  Stnttgrart  1885.  -  -  Sara  Wklt,  D«'ntsebes  Areh.  f.  klin.  Med. 
1H85.  —  C.  Ex^Ki-,  Mittb.  a.  d.  med.  Klinik  zn  Würzlnny.  188(>.  II.  —  K.  Leimxk,  Lvon  nieil. 
188G,  33.  -  Bossi:,  Berliner  klin.  Wochensebr.  188G,  33.  —  Hkumann  Haas,  Prairer  med. 
Wochensebr.  1880,  40.  ---  Mashs  et  Sxykus.  Academ.  roy.  de  nu'*d.  de  bel^iqne.  lS8r».  -- 
Lkxhaktz,  Cbarite-Annalen.  X,  pag.  248.  —  E.  I'xgar,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  188(5.  45.  -- 
WiXDKMiAxi»,  Alljir.  med.  Central-Ztff.  1887,  1.  --  Hesse,  lieber  die  Wirkmijjf  «les  Antipyrin. 
Dissert..  B<'rlin  1887.  -  Carayias,  Keeberebes  experimentelles  et  eliniqnes  .snr  Tantipyrine. 
These,  Paris  1887.  —  Gkrmaix  Skk,  Compt.  rend.  1887.  Daxikl  BKuxoriLLi,  Correspondenzld. 
f.  Schweiz.  Aerzte.  1887.  —  F.  Mkrkkl,  Milncbener  med.  Wochensebr.  1888.  32  3,3.  — 
M.  Caictkk  ,  Jonm.  of  tbe  Amer.  med.  associaticm.  .\njsrnst  1888.  —  Sai.kmi,  Ilnll.  «rrn.  «le 
therap.  1888,  44.  —  A.  Kobis,  Gaz.  med.  de  Paris.  1889,  15  n.  16.  —  L.  Skklkjsiaxx, 
Milncbener  med.  Wocb<MiKcbr.  1889,  44.  --  DurorsyuKT-IiAUHoDKiuK,  La  Semaine  med.  181MJ, 
19.  —  Hkxuy  Dkssai,  .lonrn.  <d  tln'  Amer.  nn'd.  assoeiation.  1890,  21.  —  Lkdkrku.  C'heni.-Zt}?. 
1S91,  XV.  pag.  1831.  —  Mautix.  I/l'nion  med.  1891,  pajr.  565  n.  ff.  —  Comhkm.vlk.  Bnll. 
med.  dn  Nord.  1891,  pag".  ;J04.  —  Hoxdot,  Lantipyrine.  Paris  1892.  —  Robix,  Coinpt.  rend. 
de  la  8oc.  d<'  Bi<»l.  1892,  pajs:.  295.  —  Taim'kixk»,  Anh.  f.  experim.  Path.  r.  Pharm.  181Ö, 
AXX.  p'Afr.  231.  7,.  2,.H./«. 
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Antisepsin  oder  Asepsin^  Parabromacetanilid. 
i\,  H,  Br .  NH  .  CH3  CO, 
ein  Bromsiibstitiitionsderivat  des  Antifebrins,  farblose  monokline  Prismen, 
die  bei  16;') — llW>"  C.  schmelzen,  in  Wasser  beinahe  unlöslich,  in  Alkohol 
massig  löslich  sind.  Das  Antisepsin  wurde  von  Chirone  als  Antipyreticura 
und  schmerzstillendes  Mittel  empfohlen,  das  nicht  nur  energisch  fäulniss- 
widrige Eigenschaft  besitzt,  sondern  auch  fähig  sein  sollte,  die  rothen  Blut- 
körperchen zu  vermehren.  Nach  Catani  erzeugt  das  Mittel  schon  in  relativ 
geringen  Gaben  eine  bedeutende  Stauung  im  venösen  Gebiete  zumal  bei 
schwächlichen  Individuen,  daher  es  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden  ist.  Aeusser- 
lich  fand  er  es  besonders  wirksam  gegen  die  Schmerzen  der  Hämor- 
rhoidarier.  Innerlich  als  alkoholische  Glycerinlösung  0,02 — 0.05  pro  dosi, 
höchstens  0,25  pro  die.  (Antisepsin  0.5.  Alcohol.  50,0,  Aq.  dest.  100,  Gly- 
cerinum   150.) 

Literatur:  V.  Chiuonk,  Aziom*  luolo^Hcn  dcU'  AiitiM'psina.  Mörir:i{;in.  Ottobre  1888.  — 
G.  Catani,  Onzz.  nu'U.  Lnmbnn!.  1881K  Lno.hisvli. 

Antisepsis  und  Asepsis^  antiseptische  und  aseptische  Verbände 
und  Wundbehandlung. 

Als  Antisepsis,  Fäulnisswidrigkeit  (von  avri  entgegen  und  trrfzzv^ 
faulen)  bezeichnet  man  eine  Wundbehandlungsmethode,  welche  sich  die  Auf- 
gabe stellt,  Zersetzungs-  und  Infectionsvorgänge  jeder  Art  von  einer  W^unde 
auszuschliessen  und  dieselben  rückgängig  zu  machen,  falls  sie  bereits  be- 
gonnen haben.  Mit  dem  Namen  der  Asepsis,  Fäulnisslosigkeit  (a  privativ, 
und  (jT^zstv)  belegt  man  den  zersetzungsfreien  Zustand  einer  Wunde;  im 
übertragenen  Sinne  wird  auch  die  zu  einem  solchen  Ziele  führende  Wund- 
behandlung mit  dem  gleichen  Namen  belegt.  Die  praktische  Unterscheidung 
beider  Behandlungsformen  der  Wundbehandlung  ergiebt  sich  aus  dem  Folgenden. 

(rrsrhirhte.  Die  ersten,  freilich  noch  durchaus  unklaren  Bestrebungen 
zur  Beeinflussung  einer  W^unde  durch  chemische  Mittel  sehen  wir  in  der 
Anwendung  harziger  und  balsamischer  Verbandmittel,  welche  in  rein  em- 
pirischer Weise  in  der  Chirurgie  des  18.  Jahrhunderts  eine  Rolle  spielten. 
Eine  Erklärung  der  eigenthümlichen  Wundheilungsvorgänge  fand  man  in 
der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  in  der  von  Gay-Lvssac  herrührenden 
Lehre,  dass  der  Sauerstoff  der  Luft  für  alle  in  der  Natur  vorkommenden 
Fäulniss-  und  Zersetzungsvorgänge  verantwortlich  zu  machen  sei.  Diese 
Theorie  erhielt  den  ersten  Stoss  mit  der  Entdeckung  des  Hefepilzes  (Torula 
cerevisiae)  durch  Ca(;xiard  Latoir  IH^Ti,  welche  den  Ausgang  der  jetzt  die 
gesammte  Medicin  beherrschenden  Keimlehre  bildet.  Schnell  wurde  die  wichtige 
Thatsache  durch  Schwann,  Fr.  Schultze,  Helmholtz  u.  A.  auch  für  die  Frage 
der  Fäulniss  verwerthet;  doch  vermochten  erst  die  Versuche  Pasteirs 
und  die  Arbeiten,  welche  er  in  den  Jahren  ISCiO—  18«;o  veröffentlichte,  für 
die  Frage  ein  allgemeines  Interesse  zu  erwecken.  Diese  Arbeiten  imd  die 
Entdeckung  der  Carbolsäure  durch  Küchexmeister.  welche  derselbe  unter 
dem  Namen  Spirol  im  Jahre  I8(iO  beschrieb,  gaben  den  Anstoss  zu  den  Ver- 
suchen JOwSEPH  Listkr's -)  zur  Begründung  einer  rationellen,  der  Keimlehre 
angepassten  Wundbehandlung. 

Lister  hatte  sich  bereits  jahrelang  mit  dem  Studium  der  Eiterung, 
namentlich  in  ihrer  Beziehung  zur  Zersetzung,  beschäftigt  und  die  Unter- 
suchungen Pasteurs  mit  regem  Eifer  verfolgt,  als  er  durch  einen  Bericht 
über  die  mächtige,  fäulnisswidrige  Wirkung  der  Carbolsäure.  welche  man 
auf  den  Rieselfeldern  der  Stadt  Carlisle  beobachtet  hatte,  die  umittelbare 
Anregung  zur  Umsetzung  der  Theorie  in  die  Praxis  erhielt.  Die  erste  An- 
wendung der  Carbolsäure  auf  Wunden  geschah  im  März  18G5  im  Kranken- 
hause zu  Glasgow,  welches  sich  bis  dahin  durch  schlechte  hygienische  Ver- 
hältnisse unvortheilhaft  ausgezeichnet  hatte.  Offene  Knochenbrüche  bildeten 


daB  erst«  Object  einer  zunächst  noch  sehr  imvollkommenen  Bebandliings- 
metfaode.  Die  Wunde  wurde  ohne  weitere  Vorbereitunjr  mit  einem  in  flDSB|:e 
CarbolBäure  s^etauchten  Stuck  Lint  überdeckt,  da«  Glied  übrigens  ii  est- 
sprechender  Weise  geschient.  Die  Säure  bildet«  mit  ö&aa  Blnt  und  dm 
Lintstöck  einen  zähen,  festhaftenden  Schorf,  welcher  langte  seine  aMke^ 
tischen  Eigenschaften  bewahrte  und  nach  dessen  Abfallen  die  Wunde  gaaz 
oder  nahezu  ganz  geheilt  war.  Umschläge  mit  schwacher  wässeriger  Carbol' 
Säurelosung  Ober  den  Schorf  und,  falls  die  Haut  leidet,  EIrsatz  der  wäsBerigea 
durch  eine  ölige  Lösung,  sind  eine  weitere  Ergänzung  dieses  Verfakreas. 
Um  die  schnelle  Verdunstung  der  Carbolsäure  zu  hindern,  wnrde  dis  Uit- 
stuck  mit  geöltem  Papier,  in  späterer  Zeit  mit  einem  dünnen  Ziubieck 
bedeckt  und  darüber  warme  Umschläge  gemacht  um  SecretTerhaltinigei  zu 
vermeiden.  —  Neben  dieser  Behandlung  von  Verletzungen  läuft  ciie  «at- 
sprechende  Therapie  der  Operationswunden  einher,  deren  Anwendmif  sich 
aber  zunächst  ausschliesslich  auf  Abscessoffnungen  beschränkte.  Die  Hmt 
öl>er  dem  Abscess  bedeckte  Llster  mit  einem  mit  25*>  o^g^*"  Carbolollösung  p- 
tränkten  StQck  Zeug,  welches  an  einer  Seite  zur  Einführung  eines  ni  die- 
selbe Lösung  getauchten  Messers  gelüftet  n-urde.  Der  Einstich  in  den  Absc«85 
erfolgte  also  hinter  einem  antiseptischen  Vorhange,  welcher  nach  Abfloss 
des  Eiters  weiterhin  die  Wunde  vor  Fäulnisserregem  zu  schützen  bestinant 
war  Um  diesen  Schutz  wirksamer  zu  machen,  stellte  Lister  eine  Past«  an^ 
Carbolöl  und  Schlemmkreide  her.  welche  in  der  Dicke  eines  Centimeters  an* 
Zinnblech  oder  Stanniol  gestrichen,  schnell  auf  die  Wuude  gedrückt  wurde 
Eine  Anzahl  von  Heftpflasterstreifen  befestigte  diesen  Verband,  doch  so. 
der  Eiter  an  einer  Seite  leicht  abfliessen  konnte. 

Die  ersten  Veröffentlichungen  Listers--  geschahen  im  Frühling  1S61; 
es  folgt  nun  eine  ununterbrochene  Reihe  weiterer  Aufsätze,  in  welchen  ent- 
weder die  Theorie  der  Behandlung  entwickelt  und  vertheidigt  oder  über 
weitere  Vervollkommnungen  des  Verbandes  und  seine  Anwendung  auf  neue 
Gruppen  von  Verletzungen  berichtet  wird.  Die  Vervollkommnungen  wurden 
hervorgerufen  durch  das  Bestreben,  den  oben  beschriebenen  Verband  zu 
einem  Dauerverbande  zu  machen,  um  Reizungen  der  Wunde  durch  öfteren 
Verbandwechsel  zu  vermeiden.  Die  oberflächlichen  Schichten  desselben 
wurden  deshalb  zunächst  durch  antiseptische  Pflastermassen  (Schellack  mit 
Carbolsäure^  ersetzt;  dann  aber  folgte  die  Ausbildung  jenes  Verbandes. 
welcher  längere  Zeit  den  Namen  des  LiSTERschen  im  Besonderen  geführt 
hat.  Nach  sorgfältiger  primärer  Desinfection,  sowie  nach  Einlegen  eines  oder 
mehrerer  Drains  wurde  unter  fortgesetzter  Berieselung  mit  zerstäubter 
Carbolsäure.  welche  die  Luftkeime  unschädlich  machen  sollte,  die  Wunde  mit 
einer  achtfachen  Schicht  carbolisirter  Gaze  bedeckt,  in  welcher  die  Carbol- 
säure durch  harzige  Zusätze  festgehalten  war.  Um  aber  die  der  Carbolsäure 
eigenthuiiiliche  dauernde  Reizung  der  Wunde  zu  hindern,  wurde  letztste  zu- 
nächst durch  einen  schmalen  Streifen  eines  besonders  präparirten  Wachstaffet, 
des  Protective  silk,  geschützt.  Um  fernerhin  die  in  die  Gaze  eintretenden 
Wundsecrete  zu  einem  möglichst  weiten  W^ege  durch  die  antiseptischen 
Stoffe  zu  zwingen,  bevor  sie  die  Oberfläche  zu  erreichen  vermochten,  wurde 
zwischen  die  beiden  oberflächlichsten  Lagen  der  Carbolgaze  ein  weiterer  wasser- 
dichter Stoff,  der  Mackintosh,  eingeschoben,  endlich  das  Ganze  durch  Gaze- 
binden auf  der  Wunde  befestigt.  In  dieser  Form  wurde  der  Verband,  be- 
sonders durch  die  Bemühungen  A.  W.  Schultze's  *),  allgemeiner  in  Deutsch- 
land bekannt.  Dem  Beispiele ,  welches  zuerst  Bardeleben  ')  in  Berlin,  dann 
Hagedokn  in  Magdeburg  und  insbesondere  R.  Volkmann  gaben,  folg^ten 
schneller  oder  langsamer  alle  übrigen  deutschen  Chirurgen,  viel  später  erst 
die  der  anderen  Nationen.  Die  nächste  Phase  der  Entwicklung  spielt  sich 
daher  fast  ausschliesslich  auf  deutschem  Boden  ab. 
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Listers  Behandlungsmethode  war  auf  zwei  Voraussetzungen  aufgebaut: 
1.  Dass  es  kleinste  pflanzliche  Organismen  specifischer  Natur  seien,  welche 
Eiterung,  Zersetzung  und  Wundkrankheiten,  kurz  all  diejenigen  Ver- 
änderungen der  Wunde  erzeugen,  die  den  Verlauf  einer  offenen  so  ver- 
schieden von  demjenigen  einer  subcutanen  Wunde  gestalten.  2.  Dass  die 
Carbolsäure  in  genügender  Starke  und  bei  genügend  langer  Anwendung  im 
Stande  sei,  jene  Parasiten  unschädlich  zu  machen.  —  Beide  Sätze  haben 
sehr  erregte  und  jahrelang  fortgesetzte  Discussionen  hervorgerufen.  Was 
den  ersten  anbetrifft,  so  wurde  zunächst  zwar  die  praktische  Brauchbarkeit 
des  Verfahrens  anerkannt  die  theoretische  Begründung  desselben  aber  ernst- 
lich in  Frage  gestellt  (Volkmanx  ^).  Daneben  lief  eine  Anschauung,  nach 
welcher  der  Einfluss  der  Bakterien  auf  den  Wundverlauf  zwar  anerkannt, 
Artverschiedenheiten  aber  mit  verschiedener  specifischer  Wirkung  in  Zweifel 
gezogen  wurden ;  vielmehr  war  man  geneigt,  all  diese  pflanzlichen  Orga- 
nismen als  eine  einzige  Art  zu  betrachten,  welche  sich  in  verschiedenen 
Stadien  umzuformen  im  Stande  sei  (Coccobacteria  septica,  Billroth*).  Erst 
die  Arbeiten  Robert  Kochs  über  Wundinfectionskrankheiten  ^ '  ""**  »*'),  seine 
Entdeckung  des  Tuberkelbacillus,  des  Cholerabacillus,  ferner  Rosexbach's  *■') 
Untersuchungen  über  die  Mikroorganismen  bei  den  Wundinfectionskrank- 
heiten  des  Menschen,  schufen  eine  Grundlage,  auf  der  sich  die  ganz  neue 
W^issenschaft  der  Bakteriologie  aufzubauen  vermochte,  welche  heute  die  ge- 
sammte  Medicin  durchdringt  und  befruchtet. 

Hatte  so  der  erste  Satz  der  Lister  sehen  Voraussetzungen  seine  volle 
Bestätigung  gefunden,  so  wurden  die  Zweifel  gegen  den  zweiten  von  Jahr 
zu  Jahr  stärker.  Nachdem  bereits  von  verschiedenen  Seiten  die  Ungefähr- 
lichkeit  der  Carbolsäure  angezweifelt  worden,  wies  E.  KtJsTER  ^«'i  auf  experi- 
mentellem Wege  die  grossen  Gefahren  nach,  welche  mit  ihrem  Gebrauch 
verknüpft  sind.  W.  v.  Brijns  i*)  forderte  mit  allem  Nachdruck  das  Aufgeben 
des  Spray,  freilich  nur,  weil  er  störend  und  unbequem  sei,  nicht  seiner  ge- 
fährlichen Eigenschaften  wegen.  In  der  That  begann  man  Anfangs  der 
SOer  Jahre  den  Spray  durch  zeitweilige  Bespülungen  des  Operationsfeldes  zu 
ersetzen;  aber  ein  vollständiger  L-mschwung  wurde  erst  durch  die  von  R. 
Koch  ^^)  im  Jahre  1881  veröffentlichten  Untersuchungen  über  Desinfections- 
mittel  eingeleitet,  aus  welchen  hervorging,  dass  die  Carbolsäure  in  wässe- 
riger Lösung  unzuverlässig,  in  öliger  Lösung,  welche  in  der  Lister  sehen 
Antisepsis  eine  gewisse  Rolle  gespielt  hatte,  ganz  unbrauchbar  sei.  Als  das 
zuverlässigste  Mittel  erwies  sich  das  Sublimat,  welches  schon  in  der  Lösung 
von  1  :  5000,  sicher  in  einer  solchen  von  1  :  1000  bei  einmaliger  Anfeuchtung 
des  Objectes  im  Stande  sei,  alle  pathogenen  Keime  zu  vernichten.  Mit 
diesem  Nachweis  war  die  Carbolsäure,  wenn  auch  nicht  ganz  von  der  Tages- 
ordnung abgesetzt,  so  doch  in  ihrer  Anwendung  sehr  wesentlich  beschränkt: 
die  Waschungen  und  Berieselungen  der  Wunde  geschahen  fortan  fast  allge- 
mein mit  Sublimatlösung. 

So  sehr  aber  auch  das  Verfahren  durch  diese  Neuerung  an  Sicherheit 
gewann,  so  musste  man  doch  bald  genug  die  Entdeckung  machen,  dass 
auch  Sublimat  ein  gefährliches  Mittel  sei,  um  so  gefährlicher,  als  offenbar 
bei  gewissen  Personen  eine  hohe  Prädisposition  für  Quecksilbervergiftung 
besteht.  Damit  begann  unter  den  Chemikern  und  Aerzten  eine  wahre  Jagd  nach 
neuen,  möglichst  ungefährlichen  Antisepticis.  Eine  Zeit  lang  schien  es  wohl, 
als  sei  in  dem  durch  Mosetig  v.  Moorhof  ^o)  in  die  Chirurgie  eingeführten 
Jodoform  ein  Mittel  gefunden,  welches  bequem  in  der  Anwendung,  unge- 
fährlich und  zuverlässig,  alle  erwünschten  Eigenschaften  in  sich  vereinige; 
leider  wurde  aber  der  anfängliche  Enthusiasmus  bald  genug  ernüchtert,  als 
sich  zeigte,  dass  auch  das  Jodoform  grosse  Lebensgefahr  bringen  könne  un^ 
dabei  keineswegs  sichere  antiseptische  Eigenschaften  besitze.     Dennoch  haX. 
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dies  Pulver  sich  einen  hervorrajcenden  Platz  in  der  Chirurg^ie  hewaiirt:  alle 
übrigen  Producte  der  sehr  rührig^en  chemischen  Industrie  haben  es  über 
ephemere  Anwendung^en  kaum  hinausgebracht. 

Die  Hoffnung,  ein  gänzlich  ungefährliches  und  dabei  sicheres  chemisches 
Antisepticum  zu  finden,  hat  so  ziemlich  aufgegeben  werden  müssen.  Xatur- 
gemäss  knöpfte  sich  an  diese  Rrkenntniss  das  Streben,  den  Gebrauch  der 
Antiseptica  auf  das  denkbar  geringste  Mass  einzuschränken.  Damit  trat  die 
mechanische  und  thermische  Sterilisation  in  den  Vordergrund:  die  Anti- 
sepsis in  der  Chirurgie  machte  allmälig  der  Asepsis  Platz.  Die  Arbeit 
von  ScHiMMELBUSCH  *^)  aus  der  v.  BERGMAXXschen  Klinik  bedeutet  für  diese 
Bestrebungen  einen  Markstein. 

Wesen  der  Wnndhoimndlunfistuethoden.  Die  Bakteriologie  lehrt  uns. 
dass  die  ganze  organische  und  anorganische  Natur  belebt  und  durchsetzt 
ist  durch  kleinste  pflanzliche  Lebewesen.  Mikroben,  Mikrokokken  und  Bak- 
terien, welche  bei  den  Processen  des  Absterbens.  der  Fäulniss  und  Ver- 
wesung eine  hervorragende  Rolle  spielen.  Luft,  Wasser  und  feste  Körper 
enthalten  solche  Gebilde  in  grosser  Zahl  und  mit  der  Fähigkeit,  unter 
günstigen  Ernährungsbedingungen  sich  ins  Vngemessene  zu  vermehren. 
Nach  ihrem  Verhalten  gegenüber  der  sonstigen  organischen  Natur,  insbe- 
sondere gegenüber  dem  Thierkörper,  theilt  man  jene  Mikroben  in  zwei 
Gruppen:  in  krankmachende  (pathogene)  und  in  unschuldige  «nicht  patho- 
genei.  Unter  den  ersteren.  welche  für  den  Arzt  allein  Interesse  haben,  gieht 
es  eine  Anzahl  solcher,  welche  ganz  bestimmte  Krankheiten  hervorrufen 
(specifische  Mikroben),  wie  z.  B.  der  Tetanusbacillus;  daneben  solche,  welche 
in  Berührung  mit  lebenden  Geweben  stets  Eiterung  oder  Fäulniss  in  wech- 
selnden klinischen  Bildern  erzeugen,  wie  die  verschiedenen  eitererregenden 
Kokken  und  die  Fäulnissbakterien. 

Pathogene  Keime  können  einer  Wunde  auf  zwei  Wegen  zugeführt 
werden :  auf  dem  W^ge  der  Blutbahnen  und  von  aussen  her.  Demgemä8S 
unterscheidet  man  eine  Selbstinfection  und  eine  äussere  Infection. 
Erstere  ist  so  selten,  dass  man  sie  ausser  Betracht  lassen  kann:  letztere 
ist  die  Form,  die  uns  ganz  gewöhnlich  entgegentritt.  Die  Keime,  welche 
von  aussen  her  die  Wunde  inficiren.  kommen  entweder  aus  der  Luft  'Liift- 
infectionj,  oder  sie  werden  eingeführt  durch  Berührung  mit  festen  oder 
flüssigen  Körpern  iContactinfectiom.  Ueber  das  Verhältniss  der  Häufigkeit 
dieser  beiden  Infectionswege  zu  einander  haben  sich  die  Ansichten  wesentlich 
geändert.  Listkk  ging  von  der  Anschauung  aus.  dass  die  Luft  «len  Haupt- 
träger  der  Infectionskeime  darstelle  und  richtete  daher  seine  ganze  Be- 
handlungs-  und  Verbandmethode  darauf  ein.  dass  nur  eine  vorher  chemisch 
und  mechanisch  sterilisirte  Luft  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen 
könne.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Luft  infection  eine  verhältnlssmässig  geringe 
Rolle  spielt .  wenn  sif»  auch  nicht  so  ganz  unwesentlich  ist .  wie  man  «las 
von  manchen  Seiten  darzustellen  versucht  hat.  Immerhin  aber  tritt  die 
Contactinfection  so  in  den  Vordergrund,  dass  wir  uns  bei  der  Hehandlunjr 
einer  Wunde  im  Wesentlichen  gegen  diese  zu   wappnen  haben. 

Als  die  beste  Wundbehandlung  wird  diejienige  angesehen  werden  müssen, 
welche  am  sichersten  pathogene  Keime  von  der  Wunde  abhält,  beziehungs- 
weise sie  unschädlich  macht,  ohne  gleichzeitig  den  Körper  des  Verwundeten 
zu  gefährden.  Von  diesem  Standpunkt  aus  verdient  die  aseptische  Be- 
handlung zweifellos  den  Vorzug  vor  der  antiseplischen  :  allein  ebenso  zweifellos 
ist  es,  dass  der  praktische  Chirurg  mit  der  rein  aseptischen  Hehandltint 
nicht  auskommt.     Letztere  findet  ihre  Grenzen: 

1.  In  dem  Umstände,  dass  die  körperliche  und  gei.stige  Di>posiiit»n 
des  operirenden  Chirurgen,  wie  seiner  Umgebung  nicht  zu  allen  Zeiten  die 
gleiche  ist.  Kleine  Unregelmässigkeiten  während  der  Operation,  welche  <la< 
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Ergebniss  gefährden  könnten,   werden  am   besten  durch    eine  nachträgliche 
Desinfection  mit  antiseptischen  Mitteln  ausgeglichen. 

2.  Wir  sind  vielfach  genöthigt,  an  Körperstellen  zu  operiren,  welche 
nicht  dauernd  aseptisch  gehalten  werden  können,  wie  z.  B.  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Körperöffnungen  oder  in  den  anstossenden  Höhlen.  Hier 
bedürfen  wir  durchaus  der  Hilfe  chemischer  Verbandmittel. 

3.  Wir  haben  vielfach  mit  W^unden  zu  schaffen,  welche  bereits  inficirt 
in  die  Behandlung  kommen.  Sollen  dieselben  aseptisch  heilen,  so  müssen 
sie  zunächst  vollkommen  desinficirt  werden  und  zu  dem  Zweck  stehen  uns 
bis  jetzt  ausschliesslich  chemische  Mittel  zur  Verfügung. 

4.  Die  Unzulänglichkeit  der  Hilfsmittel  und  der  Assistenz,  im  Frieden 
wie  im  Kriege,  zwingt  uns  nicht  selten,  die  Antisepsis  als  das  zuverlässigere 
Verfahren  zu  wählen. 

Wir  sehen  demnach,  dass  es  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist,  aus- 
schliesslich Asepsis  treiben  zu  wollen.  Der  umsichtige  Arzt  soll  nicht  nur 
alle  Gefahren  kennen,  welche  einer  Wunde  drohen,  sondern  auch  alle  Hilfs- 
mittel, um  ihnen  zu  begegnen  ;  aus  dem  Schatze  dieser  Mittel  wird  er  dann 
das  für  den  einzelnen  Fall  Geeignetste  auszuwählen  wissen.  Demnach  ist 
unsere  Behandlung  stets  eine  mehr  oder  weniger  gemischte,  und  würde  es 
zweckmässig  sein,  das  antiseptische  und  aseptische  Heilverfahren  unt^r  einer 
gemeinsamen  Bezeichnung  zusammenzufassen.  Der  Name  :  »antiparasitäre 
Wundbehandlung^  würde  sicherlich  am  besten  dieser  Forderung  ent- 
sprechen. 

Storilisationsincthoden  und  Anwendung  derselben.  Für  die  Beseitigung 
von  Keimen  stehen  uns  3  Methoden  zur  Verfügung:  1.  Die  chemische; 
2.  die  mechanische  durch  Wasser,  Seife  und  Bürste ;  :5.  die  thermische  Des- 
infection durch  heissen  strömenden  Dampf  oder  kochendes  Wasser.  Die 
Anwendungsweise  dieser  3  Methoden  auf  den  einzelnen  Fall  werden  wir  in 
Nachfolgendem  kennen  lernen. 

Jede  Versorgung  einer  Wunde,  insbesondere  jede  Operati(m,  erfordert 
eine  Anzahl  von  Vorbereitungen,  welche  sich  auf  die  Umgebung  des  Kranken, 
auf  den  Arzt  und  seine  Assistenz,  auf  den  Körper  des  Kranken,  endlich 
auf  die  Instrumente,  Verbandstücke,  überhaupt  auf  alles  dasjenige  beziehen, 
was  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen  soll.  Betrachten  wir  die  Mass- 
nahmen im  Einzelnen. 

1.  Die  Umgebung  des  Kranken.  Wenn  auch  die  Contactinfection. 
wie  wir  oben  ausführten,  beiweitem  in  erster  Linie  steht,  so  wird  dennoch 
die  Wahl  des  Raumes,  in  welchem  eine  Operation  gemacht  oder  ein  Ver- 
band gewechselt  werden  soll,  niemals  ganz  gleichgiltig  sein  können.  In 
Kliniken  und  Krankenhäusern  sind  freilich  diese  Räume  gegeben  ;  aber  bei 
dem  Bau  jeder  neuen  Krankenanstalt  ist  die  Frage  ernstlich  in  Erwägung 
zu  ziehen,  wie  weit  man  in  den  Vorsichtsmassregeln  gehen  soll.  Von  ver- 
schiedenen Seiten,  wie  neuerdings  noch  von  Mikulicz <M,  werden  unbedingt 
3  Operationsräume  gefordert,  einer  für  besonders  gefährliche  Operationen 
(Laparotomien,  Schädel-  und  Gelenkeröffnungen),  einer  für  die  Durchschnitts- 
operationen, welche  in  der  Klinik  vor  einem  grösseren  Auditorium  gemacht 
werden,  endlich  einer  für  die  Operation  septischer  Processe  (Phlegmonen. 
Empyeme,  Erysipele).  Dazu  käme  dann  noch  ein  vierter  Raum  für  Trachec- 
tomien  bei  Diphterie,  welche  jetzt  wohl  ziemlich  allgemein  in  Absonderungs- 
häosem  ausgeführt  und  nachbehandelt  werden,  endlich  der  Raum  für  ambu- 
lante Kranke,  in  welchem  gewöhnlich  gleichfalls  kleinere  Operationen  vor- 
genommen werden.  Demnach  enthielte  jede  grössere  Krankenanstalt  nicht 
weniger  wie  5  Räume,  in  welchen  blutige  Eingriffe  vorgenommen  werden. 
Gegenüber  der  schweren  Belastung,  welche  solche  Forderungen  dem  Baii- 
capital  auferlegen,  ist  die  Frage  wohl  berechtigt,  ob  dieselben  nicht  Ueber- 
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Ireibun^en  enthalten.  Wenn  man  mit  Fritsch  »')  jede  Rücksichtnahme  auf 
die  Luftinfection  als  gänzlich  üherfiüssi^  hinstellt,  so  ist  eine  solche  Forde- 
rung iiberhaiipt  nicht  haltbar  ;  aber  man  hrancht  theoretisch  entfernt  nicht 
so  weit  zu  gehen,  um  dennoch  die  Zahl  der  Operationsräume  zu  beschränken. 
Es  genügt  ein  sogrenanntes  Laparotomiezimmer  und  ein  zweites  Zimmer  für 
alle  ührigren  Operatlnnen,  mit  Ausnahme  der  Tracheotomie  für  Dipbterie. 
-welche  Krankheit  unter  allen  Umständen  ein  Absonderungshaus  erfordert, 
Preilich  ist  es  nicht  sehr  anorenehm.  einen  Brustkrebs  in  demselben  Räume 
zu  operiren.  in  welchem  Tags  zuvor  eine  septische  Phlegmone  besorgt  wurde ; 
aber  TRE\DELEXBrR(i  *-)  macht  ganz  richtig  darauf  aufmerksam .  dass  die 
Oefahr  minimal  wird,  wenn  man  nur  nicht  die  gleichen  Operationstische 
benutzt.  Da  im  Uebrigen  der  Fussboden  jedesmal  sorgfältig  gereinigt  wird» 
häufig  auch  Vorrichtungen  vorhanden  sind,  um  den  ganzen  Operationssaal 
abzuspülen,  so  ist  damit  auch  der  entfernten  Möglichkeit  einer  Luftinfeclion 
genügend  Rechnung  getragen. 

Der  praktische  Arzt  steht  anscheinend  erheblich  ungünstiger  da,  weil 
er  seine  Operationen  zuweilen  in  Räumen  ausführen  muss,  die  in  keiner 
Weise  auf  solchen  Gebrauch  vorgerichtet  sind.  Man  darf  aber  nicht  ver- 
gessen .  dass  in  Wohnräumen  niemals  eine  solche  Gelegenheit  zur  Ma*i^en- 
zuchtung  pathogener  Keime  gegelren  ist,  wie  in  einem  unsauber  gehaltenen 
Krankenhause.  Bewiesen  w^ird  das  durch  die  nicht  immer  genügend  fte- 
würdigte  Thatsache ,  dass  in  der  vorantiseptischen  Zeit  Privat  Operationen 
durchwegs  viel  besser  verliefen,  als  die  in  Krankenhäusern  ausgefübrteB; 
ich  erinnere  z.  B.  an  die  geradezu  verblüffenden  Mittheilungen  Pirogoff's^M 
Demnach  werden  solche  Operationen,  wenn  der  Arzt  sich  nur  gegt*n  die 
Contactinfection  der  Wunden  zu  schützen  weiss,  durchaus  correct  verlaufen 
können;  aber  die  sorgfältigen  Vorbereitungen,  das  geschulte  Wartepersimal 
u.  s.  w. ,  welche  heutigen  Tages  in  jeder  Krankenanstalt  zu  haben  sind, 
stellen  so  ausserordentliche  Vortheile  gegenüber  dem  Privathause  dar,  dass 
auch  der  operirende  Privatarzt  sich  in  der  Regel  diese  Vortheile  du 
Einrichtung  kleiner  Privatanstalten  zu  sichern  sucht.  Die  Operationen 
Privat häusern  durften  in  Zukunft  auf  das  Allernothwendigste  beschränkt 
werden. 

2.  Der  Arzt  und  seine  Assistenz.  Die  grössie  Gefahr  einer  Contact- 
infection bringen  die  Kleider  und  insbesondere  die  Hände  derjenigen^  welche 
mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen.  Aus  diesem  Grunde  kann  der  operi- 
rende Arzt  nicht  reinlich  genug  sein  und  kann  seine  Assistenz,  sowie  das 
Wartepersonal  nicht  sorgfältig  genug  in  allen  denjenigen  Dingen  unterweis  a, 
deren  Nichtbeachtung  den  Erfolg  in  Frage  stellt.  Vor  allen  grosseren  und 
gefährlicheren  Operationen  soll  ein  Seifenbad  genommen  und  reine  VVasciie 
angelegt  werden  ;  auch  werden  zweckmässiger  Weise  während  der  Arli^tt 
besondere,  frischgewaschene  und  sterilisirte,  kurzärmelige  Mäntel,  beziehungs- 
weise auch  Beinkleider  angezogen. 

Die  bei  weitem  grosste  Aufmerksamkeit  aber  erfordern  die  Hände« 
insbesondere  die  Nägel  Durch  die  speciell  auf  diesen  Gegenstand  ge- 
richteten Untersuchungen  von  KCmmell  ^ -  '*),  FCrbrixger  ^^)  u.  A.  ist  narb- 
gewiesen  worden,  dass  der  Nagelscbmutz  unter  den  Nägeln  und  im  Nagel- 
falz stets  eine  sehr  reichliche  Menge  aller  möglichen  patbogenen  Keime 
enthält,  durch  w^elche  natürlich  am  leichtesten  eine  Wundinfection  veranlasst 
werden  kann.  Nach  den  empirisch  gefundenen  Vorschriften  FCrbrixger's 
sterilisirt  man  die  Nägel  in  folgender  Weise:  Zunächst  grundliches  Ab* 
waschen  und  Abseifen  der  Hände  und  Vorderarme,  Ausputzen  der  Nägd 
und  der  Falze  mit  einem  spitzen  Instrument,  nochmaliges  Abbürsten  der 
Nägel  Hände  und  Arme  mit  einer  Bürste,  vier  Minuten  langes  Baden  der 
Hände    in    absolutem  Alkohol    und  Waschen    derselben   in   SuhUmail^sung. 
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iKULicz  räth  ausserdem,  die  Nägel  und  den  Nagelfalz  mit  Jodoform  ein- 
zureiben. —  In  dieser  Weise  wird  ein  hoher  Grad  von  Sicherheit  jarewonnen 
durch  ein  Verfahren,  welches  sich  aus  mechanischen  und  chemischen  Mass- 
nahmen zusammensetzt. 

Die  Bürsten,  welche  für  die  mechanische  Desinfection  des  Körpers  eine 
sehr  grosse  Rolle  spielen,  sind  zu  billigem  Preise  käuflich  und  aus  Schweins- 
borsten in  Holzfassung  hepgestellt.  Natürlich  sind  dieselben  von  vornherein 
keineswegs  steril;  werden  sie  aber  benutzt  und  nicht  ledesmal  wieder  keim- 
frei gemacht,  so  nehmen  sie  nicht  nur  heim  Gebrauch  eine  grosse  Zahl 
pathogener  Keime  In  sich  auf,  sondern  dieselben  können  sich  auch  in 
üppigster  Weise  auf  ihnen  weiterentwickeln.  Ihre  Handhabung  erfordert  des- 
halb besondere  Vorsichtsmassregeln.  Sie  werden  am  besten  täglich  in  Soda- 
lösung gekocht,  und  zwar  in  demselben  weiter  unten  zu  beschreibenden 
Apparat^  welcher  für  die  Sterilisation  der  Instrumente  lienutzt  wird.  In  der 
Zwischenzeit  liegen  sie  in  einem  offenen  Glas-  oder  Blechgefäss,  welches 
mit  einer  Vti^l",  oo  Subliraatlösung  gefüllt  ist.  Schimimklhi  srH  ^0)  hat  durch 
bakteriologische  Prüfungen  nachgewiesen ,  dass  das  Kurhen  in  Sodalösung 
die  Bürsten  fast  sicher  sterilisirt,  und  dass  nach  dem  Gebrauche  die  Sublimat- 
losung nicht  nur  die  Entwicklung  neuer  Keime  hindert,  sondern  auch  die 
vorhandenen  abtödtet.  Dennoch  ist  für  Laparotomien  u.  s.  w.  noch  eine  be- 
sondere Vorsicht  nöthig.  In  der  Marburger  Klinik  befinden  sich  auf  dem 
I  Waschtische  des  Operationsraumes  3  offene  Glasgefasse  mit  Börsten,  welche 
durch  Aufschriften,  das  eine  für  Laparotomien,  das  zweite  für  reine  Operationen, 
das  dritte  für  septische  Operationen,  Untersuchungen  des  Mastdarmes  u.  s.  w. 
■Mestimmt  sind.  Ausserdem  trägt  der  Waschtisch  noch  eine  Porzellanschale 
^Bolt  Alkohol. 

^H         3.  Der  Körper  des  Kranken.    Jeder  Kranke  sollte  vor  einer  Opera- 
^Hlon  ein  Seifenbad  bekommen;  ist  das  bei  dem  Charakter  des  Leidens  oder 
^Bei    dem  Kräftezustand    nicht  möglich,    so  wird    man  umso  sorgfältiger  die 
^örtliche  Desinfection    vorzunehmen    haben.    Der  Körpertheil    wird    mit   Seife 
und  Wasser  gewaschen   und  mit  einer  Bürste  gründlich  abgebürstet.     Dann 
werden  behaarte  Körpertheile  rasirt^  noch  finmfil  abgewaschen,  abgetrocknet 
und  mit  Aether  gewaschen,  um  das  Hautfett  zu  beseitigen,  welches  die  Keim© 
am  hartnäckigsten   festhalt.    Endlich    folgt    ein  Abwaschen    des  Operations- 
gebietes mit  einer  Sublimatlösung:.  —  Liegt  im  (Jperationsgel*iet  eine  unreine 
Wunde  oder  ein  Geschwür^    so  wird  man  gut  thun,  nach  voraufgeschickter 
Beseitigung  der  Haare  und  Keinigung  der  Uingeljung  24  Stunden  lang  das- 
^jelbe    mit    einem    feuchten    antiseptischen  Verbände    zu    versehen;    ist  man 
^■agegen  genöthigt,  sofort  zu  operiren,  so  kann  eine  vorgängige  Auskratzung 
^HUe  Sicherheit  des  Kingriffes  erhöhen.     Unter  solchen  Umständen    wird  eine 
Hliacbträgliche    chemische    Desinfection     der    Operationswunde     von    grossem 
f     Kotzen  sein   müssen. 

4.  Instrumente  und  Verband  stücke.  Die  Forderungen,  welche  die 
Asepsis  stellt ,  haben  in  der  Form  und  Herstellung  der  Instrumente  sehr 
^■wesentliche  Aenderungen  herbeigeführt.  Die  alten  Formen  mit  Handgriffen 
^^^us  Holz,  Schildpatt,  Hörn  sind  verpönt;  an  ihre  Stelle  sind  die  Instrumente 
'  aus  einem  einzigen  Stahlstück  oder,  wenn  das  nicht  möglich  ist,  wenigstens 
^flfanz  aus  Metall  mit  genauer  Verlöthung  getreten.  Die  Formen  sind  mehr 
^■^bgerundet,  überflüssige  Ecken  und  Winkel  überall  vermieden. 
^^  Die  Instrumente  können  in  kochendem  Wasser  sicher  sterilisirt  werden; 

allein  sie  rosten  dann  leicht.  Diesen  UebeLstand  vermeidet  man,  wenn  man 
das  Kochen  in  einer  P,(^igen  Sodalösung  vornimmt:  der  alkalische  Zusatz 
erhöht  ausserdem  nach  ScHiMMELni'SCH  die  Wirksamkeit  der  Desinfection 
auch  dadurch,  dass  er  den  fettigen  Schmutz  auf  den  Instrumenten  löst  Für 
liniken    und    Krankenhäuser    hat    ScuiMMELBrscH    einen    sehr    praktischen, 
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von  LautexschlÄger  in  Berlin  ausgeführten  Apparat  tPig,  6Si  an^egreben, 
welcher  binnen  5  Minuten  eine  sichere  SteriJißation  erlaubt  Derselbe  besteht 
aus  einem  viereckigren  Blechkasten  mit  einem  Deckel,  dessen  Grundniiche 
zur  Verg:rosserung:  der  Heizfläche  grewellt  und  der  zur  erhöhten  Ausnutzung: 
der  beihsen  Luft  mit  einem  Mantel  umigeben  ist.  Der  Heizkörper  wird,  falls 
mit  Gas  geheizt  werden  soll,  aus  einem  vielarmigen  Schlang-enbrenner  g  her* 
j^estellt,  welcher  unter  dem  Boden  des  Sodakessels  herläuft  sonst  aus  einer 
oder  mehreren  Spiritut^flammen.  Ein  Hahn  b  erlaubt,  die  Gasflamme  grosser 
oder  kleiner  zu  machen.  In  den  mit  Sodalosuog  gefüllten  Kessel  werden 
Urahlkörbe  ad  und  **/* gestellt,  die  zum  leichten  Herausnehmen  mit  Holzgriffen 

F»g,  Oft. 


-^1) 


versehen  sind.  In  diese  Korbe  werden  die  Instrumente  gelegt;  5  Minuten  langes 
Kochen  genügt,  um  dieselben  sicher  steril  und  gebrauchsfähig  zu  machen. 
Da  es  aber  nicht  angängig  ist.  die  Werkzeuge  während  der  Operation  aus 
der  heissen  Flössigkeit  herauszufischen ,  so  werden  die  Körbe  mit  ihrem 
Inhalte  aus  dem  Kessel  gehoben  und  in  eine  Glasschale  mit  entsprechender 
Flüssigkeit  gesetzt  Als  solche  empfiehlt  Schimmblbltsch  kalte  sterile  Soda- 
lusung,  oder  besser  ein  Gemisch  von  1  Soda  und  1  Carbolsäure  in  100  Theilen 
Wasser.  Sodalosung  allein  macht  die  Messer  stumpf,  Carbolsäure  allein  er- 
zeugt Rostflecke.  Die  Instrumente  werden  unmittelbar  aus  jener  Losung  in 
Gebrauch  genommen. 


An 
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Ebenso    wiehli^    wie    die    Sterilii?ation    der  Instrumente    ist    diejetiicre 

Emnitlicher  Verbantlstoffe,  sowie  der  Mäntel   und   Stiiürzen.  welche  bei  der 

eration    getragen    werden.     Man  bedient    sich  dazu    irg:end  eines  Dampf* 

rilisators,    in    welrbem   jene  Materialien    Hindere    Zeit  einem  stromenden 

issen  Wasserdampf  ausgesetzt    sind.    Die   Kinleitiuig    des  Dampfes    muss 


am  oberen  Rande  des  Kes«elrniimes  geschehen,  weil  inmal  leicht  Wasser 
mitgerissen  und  das  Verbandmaterial  angefeuchtet  wipil,  auch  wird  die  in 
dem  Kessel  befindliche  Luft  welche  schwerer  ist  als  Wasserdampf,  besser 
ausgef rieben,  wenn  der  Dampf  von  oben  nach  unten  auf  dieselbe  drückt, 
als  wenn  er  sie  von  unten  nach  oben  heben  ninss.  Ein  sehr  zweckm?issi|:er 
Sterilisator  für  chirurgische  Anforderungen  ist  von  Laittbxschlager  in  Berlin 
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construirt  und  von  Settegast  ^^)  beschrieben  worden.  In  etwas  verbesserter 
Form  hat  er  in  zahlreichen  Krankenanstalten  Eingang  gefunden.  Der  Apparat 
(s.  Fig.  69)  besteht  aus  zwei  kupfernen  Cylindern,  der  äussere  A  mit  einem 
Asbestmantel  versehen,  welche  so  ineinander  gesteckt  sind,  dass  zwischen 
dem  kleineren  inneren  und  dem  grösseren  äusseren  rundherum  ein  Zwischen- 
raum 0  von  mehreren  Centimetern  Breite  übrig  bleibt.  Der  innere  Cylinder 
enthält  am  oberen  Rande  eine  Anzahl  runder  Locher  VV,  unten  ein  Ab- 
flussrohr Ä,  welches  in  ein  Bleirohr  führt.  Der  Hohlraum  zwischen  beiden 
Cylindern  wird  mit  Wasser  gefüllt,  dessen  Spiegel  man  an  einem  aussen 
angebrachten  Wasserstandsrohr  W  abliest.  Der  innere  Hohlraum  nimmt  das 
zu  sterilisirende  Material  auf;  ein  schwerer  Deckel  />,  welcher  von  einem 
Thermometer  T  durchbohrt  ist,  schliesst  den  Apparat  luftdicht.  Durch  einen  Gas- 
schlangenbrenner wird  das  W^asser  schnell  zum  Kochen  gebracht;  der  Dampf 
strömt  durch  die  Oeffnungen  VV  in  den  inneren  Cylinder,  durchstreicht 
denselben  von  oben  nach  unten  und  verlässt  ihn  durch  das  Abflussrohr, 
dessen  Fortsetzung  in  ein  Gefäss  mit  kaltem  Wasser  leitet,  woselbst  der 
Dampf  condensirt  wird. 

Die  Verbandmaterialien  u.  s.  w.  werden  vor  dem  Einlegen  in  entspre- 
chende Formen  gebracht  und  dann  entweder  in  Drahtkörbe  oder  in  Säcke 
gelegt,  welche  nach  erfolgter  Sterilisation  sofort  in  Gebrauch  genommen 
werden.  Will  man  aber  das  Material  etwas  länger  aufbewahren,  so  empfiehlt 
es  sich,  die  von  Schimmelbusch  angegebenen  verschliessbaren  Einsätze  zu 
benutzen,  in  welchen  die  Aufbewahrung  längere  Zeit  geschehen  kann.  Das 
Herausnehmen  eines  einzelnen  Verbandstückes  aus  dem  gemeinsamen  Be- 
hälter geschieht  mittels  einer  sterilisirten  Zange,  um  sicher  eine  Verun- 
reinigung der  übrigen  Stücke  zu  vermeiden. 

Die  Bestandtheile  antiparasitärer  Verbände. 

I.  Antiseptische  Medicamente.  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein, 
die  ungeheuere  Zahl  antiseptischer  Stoffe  hier  sämmtlich  zu  besprechen, 
um  so  weniger,  als  die  meisten  von  ihnen  nur  ganz  vorübergehend  benutzt 
worden  sind.  Wir  müssen  in  dieser  Beziehung  auf  den  Artikel  Antiseptica 
verweisen  und  begnügen  uns  mit  der  Besprechung  der  wichtigsten  und 
auch  heute  noch  gebrauchten  Stoffe. 

a)  Carbolsäure,  Phenylsäure  oder  Phenyl,  ein  aus  dem  schweren  Stein- 
kohlentheeröl  gewonnenes  Präparat,  kommt  in  der  deutschen  Pharmakopoe 
als  rohe  und  krystallisirte  Carbolsäure  vor.  Letztere,  eine  farblose  oder 
schwach  röthliche,  aus  langen  zugespitzten  Krystallen  bestehende  Masse, 
ist  allein  verwendbar,  obwohl  sie  gleichfalls  nicht  chemisch  rein  ist.  Man 
benützt  sie  nur  noch  in  wässeriger  Lösung  in  der  Stärke  von  2^.^ — 5^0- 
Ihrer  ausgedehnten  Anwendung  steht  ihre  Giftigkeit  im  Wege.  Die  Carbol- 
säure wird  nämlich  sehr  schnell  resorbirt  und  erzeugt  dann  eine  grünliche 
oder  russige  Färbung  des  Urins,  Uebelkeit  und  hartnäckiges  Erbrechen.  Bei 
individueller  Prädisposition  und  Aufnahme  grosser  Mengen  entstehen  Collaps- 
erscheinungen,  welche  in  kurzer  Zeit  durch  Lähmung  des  Athmungscentrums 
den  Tod  herbeiführen  können  (Küster  ^o).  Da  das  Präparat  ausserdem  dem 
Sublimat  an  Wirksamkeit  nachsteht,  so  ist  es  dem  letzteren  mehr  und  mehr 
gewichen. 

hl  Sublimat,  Quecksilberchlorid,  Hg  CI3,  bildet  sublimirt  farblose,  durch- 
sichtige krystallinische  Massen  von  scharf  ätzendem,  metallischem  Geschmack 
und  ist  in  Wasser,  noch  mehr  in  Alkohol  leicht  löslich.  Durch  die  Versuche 
von  Robert  Koch  ist  festgestellt,  dass  der  Sublimat,  sowie  zwei  andere 
Quecksilberpräparate,  nämlich  schwefelsaures  und  salpetersaures  Quecksilber- 
oxyd, die  sichersten  chemischen  Desinficientien  sind,  welche  wir  besitzen; 
unier   ihnen    ist    der  Sublimat  am  wirksamsten.    Schon    eine  einmalige  Be- 
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feuchtung  irgend  eines  bacillen-  oder  sporenhaltigen  Objectes  mit  einer 
wässerigen  Sublimatlosung  von  1 :  5000  genügt  in  der  Regel ,  um  auch  die 
widerstandsfähigsten  Keime  zu  todten;  ganz  sicher  aber  geschieht  dies  durch 
eine  Lösung  von  1 :  1000.  Man  wendet  deshalb  vorwiegend  Lösungen  in 
letztgenannter  Concentration  an,  in  neuerer  Zeit  häufig  etwas  schwächere. 
Eine  Beschränkung  in  der  allgemeinen  Verwendbarkeit  finden  dieselben  nur 
in  zwei  Umständen.  Einmal  nämlich  greift  der  Sublimat,  auch  in  schwachen 
Lösungen,  den  Stahl  an  und  kann  deshalb  zur  Desinfection  der  Instrumente 
nicht  gut  benutzt  werden;  andererseits  hat  dies  Mittel  gleichfalls  giftige 
Eigenschaften,  die  aber  glücklicher  Weise  bei  schwachen  Lösungen  nur 
selten  und  in  der  Regel  mit  geringer  Intensität  auftreten.  Indessen  besteht 
auch  hier,  wie  gegenüber  einer  grossen  Zahl  anderer  Arzneistoffe,  bei 
manchen  Individuen  eine  ausgesprochene  Idiosynkrasie,  die  vorher  nicht 
zu  erkennen  ist  und  die  deshalb  zur  Vorsicht  nöthigt.  Sehr  selten  führt  die 
Vergiftung  unter  Collapserscheinungen  in  kurzer  Zeit  zum  Tode;  meistens 
handelt  es  sich  um  eine  allmälige  Steigerung  der  Symptome,  welche  bei  einer 
Aenderung  der  Behandlung  verschwinden.  Eine  mercurielle  Stomatitis  scheint 
zu  den  grossen  Seltenheiten  zu  gehören;  wohl  aber  wird  vermehrte  Speichel- 
absonderung öfter  beobachtet.  Das  häufigste  Symptom  bei  chronischer 
Intoxication  sind  hartnäckige  Diarrhöen,  die  allmälig  blutig  werden  und 
dann  auch  mit  kolikartigen,  ruhrähnlichen  Schmerzen  verbunden  sind.  Ebenso 
leidet  zuweilen  der  Harnapparat,  indem,  sich  eine  acute  Nephritis  entwickelt; 
der  Urin  wird  blutig  und  stark  eiweisshaltig.  Auch  werden  hier  und  da 
Gehirnsymptome  beobachtet  in  Form  übergrosser  Aengstlichkeit ,  Schreck- 
haftigkeit, Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Unter  diesen  Umständen  leidet  die 
Ernährung  des  Körpers  in  auffallender  Weise;  die  Kranken  magern  schnell 
ab,  werden  blass  und  bekommen  Oedeme.  Unter  fortgesetzter  Sublimat- 
behandlung erfolgt  der  Tod  an  Marasmus;  bei  Aenderung  der  Behandlungs- 
methode dagegen  verschwinden  die  Symptome  in  der  Regel  bald. 

Man  benutzt  den  Sublimat  in  wässerigen  Lösungen  zur  Desinfection 
aller  Körpertheile  und  mancher  Wunden,  obwohl  er  in  Berührung  mit  eiweiss- 
haltigen  Flüssigkeiten,  Blut,  Serum  u.  dergl.  einen  flockigen  Niederschlag 
von  Quecksilberalbuminat  bildet,  durch  den  aber  seine  Wirksamkeit  nicht 
eingeschränkt  zu  werden  scheint.  Zu  vermeiden  sind  unter  allen  Umständen 
sehr  grosse  Flächenwunden  und  Höhlenwunden,  aus  denen  man  die  Lösung 
nicht  schnell  wieder  zu  entfernen  im  Stande  ist.  Ferner  sind  zu  vermeiden 
die  meisten  Schleimhäute,  auf  welche  der  Sublimat  intensiv  reizend  zu 
wirken  pflegt,  insbesondere  die  Schleimhaut  des  Mastdarmes,  der  Blase  und 
des  Uterus.  Als  Verbandmittel  benutzt  man  den  Sublimat  in  Form  des 
Sublimatmulls.  Käuflicher  Verbandmull  wird  durch  Kochen  in  schwacher 
Natronlauge  entfettet,  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  1  o/oo  Sublimat  durch- 
weicht, getrocknet,  zusammengefaltet  und  in  Oelpapier  oder  Blechkästchen 
aufbewahrt.  Auch  Moossäckchen  werden  mit  der  Lösung  einfach  durch- 
feuchtet und  dann  getrocknet. 

c)  Salicylsäure,  ein  in  mehreren  Pflanzenarten  enthaltener  Stoff,  wird 
auf  chemischem  Wege  durch  Synthese  aus  Carbolsäure  und  Kohlensäure 
hergestellt  (Kolbe).  Sie  löst  sich  bei  Zimmertemperatur  in  Wasser  im  Ver- 
hältniss  von  1 :  300  und  ist  in  dieser,  als  Salicylwasser  bezeichneten  Lösung 
chirurgisch  in  Gebrauch,  freilich  nur  noch  in  beschränkter  Weise.  Da  sie  in 
dieser  Concentration  nicht  giftig  ist,  so  wird  sie  sehr  zweckmässig  zur  Desin- 
fection aller  derjenigen  Körpertheile  und  Wunden  benutzt,  bei  welchen  Sublimat 
nicht  verwendbar  erscheint.  Für  alle  übrigen  Zwecke  ist  sie  entbehrlich,  da 
ihre  antiseptischen  Eigenschaften  weit  hinter  denen  des  Sublimats  zurückstehen. 
dj  Thymol  oder  Thymiankampfer,  welcher  aus  dem  Oele  des  bei  uns 
einheimischen  Thymian,    reichlicher   aus    den  Samen  der  Ptychotis  Ajowan, 
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einer  ostindischen  Umbellifere,  zuweilen  auch  von  Monarda  punctata,  einer 
nordamerikanischen  Labiale^  gewonnen  wird,  ist  ein  Mittel  mit  stark  anti- 
septischen  Eigenschaften. 

Thymol  lost  sich  in  heissem  Wasser  im  Verhältniss  von  1  :  1000;  doch 
scheidet  sich  beim  Erkalten  ein  Theil  in  Form  von  weissen,  quadratischen 
Krystallen  wieder  aus.  Da  es  fast  nur  noch  zu  Ausspülunj^en  und  Ab- 
waschungen in  gleicher  Weise,  wie  die  Salicylsäure,  benutzt  wird,  so  verdünnt 
man  es  im  Verhältniss  von  1 :  20r)0  oder  hfilt  die  Losungen  andauernd  warm. 

ej  Borsäure  ist  in  der  als  »^Borwasser«  bezeichneten  3,5**  ©igen  Losung 
ein  schwaches  Antisepticum,  welches  höchstens  noch  zu  Blasenausspuhingen 
benutzt  wird.  Ebenso  wird  Greolin  in  V^ — l**;oigen  Lösungen  gern  bei 
Blasienkatarrhen  angewandt. 

/'  Erwähneuswerth  ist  das  sogenannt«  Rotterin,  nach  Stabsarzt  Rottkr 
in  München  genannt,  weil  dasselbe  ein  von  den  bisher  genannten  principiell 
verschiedenes  Antisepticum  darstellt.  Der  Stoff  ist  zusammengesetzt  aus 
einer  Anzahl  guter  Antiseptica  in  so  kleiner  Dosis,  dass  jede  giftige 
Wirkung  ausgeschlossen  ist,  während  die  einzelnen  Mittel  gegenseitig  ihre 
Kraft  erhöhen  sollen.  Das  Präparat  wird  in  Pastillen  vorräthig  gehalten, 
von  denen  je  eine  für  1  Liter  Brunnenwasser  bestimmte  sich  in  diesem  g:anz 
klar  und  ohne  Niederschlag  löst. 

Für  permanente  Irrigationen  empfehlen  sich  Natron  subsulphurosum 
1 10:  lüü  und  Glycerin  5f,  mehr  noch  Aluminium  aceticum  (V, — 1: 100)*  haupt- 
sächlich durch  ihre  Billigkeit  und  Ungefährliclikeit. 


Neben  diesen,  in  wässerigen  Lösungen  benutzten  Medicamenten  stehen 
nun  einige  weitere,  welche  in  Pulverform  zur  Anwendung  kommen,  und 
welche  durch  dauernde  ßeriihrung  mit  den  obBrriiichltchen  Schichten  der 
Wunde  letztere  auf  so  lange  aseptisch  zu  halten  vermögen,  als  noch  Reste 
von  dem  Pulver  in  der  Wunde  vorhanden  sind.  Zu  diesen  Mitteln  gehört 
in  erster  Linie: 

g)  Das  Judoform,  ein  von  Seritllas  im  Jahre  1822  entdeckter  Stoft 
der  aus  Kohlenstoff  3,20,  Wasserstoff  0,33  und  Jod  96,47  zusammenge-^etxt 
ist.  In  Berührung  mit  den  Körperfetten  zersetzt  sich  Jodoform  und  es  ist 
das  freiwerdende  Jod,  dem  das  Pulver  seine  Eigenscbaften  verdankt.  Die 
eigenthutnliche  und  nachhaltige  antiseptische  Wirksamkeit  des  Jodoforms 
ist  durch  Mosetig  v.  Moorhof  für  die  Chirurgie  verwerthet  worden,  und 
haben  wir  damit  eines  der  werthvollsten  und  praktisch  verwendbarsten 
antisei)tischen  Mittel  der  Neuzeit  erhalten.  Es  bietet  uns  vor  allen  Dingen  die 
Möglichkeit,  eine  Wunde  aseptisch  zu  erhalten,  welche  sonst  in  keiner  Wf^ise 
gegen  Fäulnisserreger  abzuschliessen  ist;  so  alle  Wunden  in  Körperhöhlen 
orler  in  der  Nähe  der  Genitalien  und  des  Mastdarms,  auch  die  Wunden  des 
Bauchfells  in  dieser  Region.  Es  ist  ferner  das  relativ  beste  Mittel  für  die 
ßehandlun»^  tuberkulöser  VWmden  und  Gelenkprocesse,  welche  unter  seiner 
Anwendung  zuweilen  überraschend  schnell  ausheilen;  ebenso  für  die  anti- 
septische Tamponade;  und  endlich  ist  es  ein  ausgezeichnetes  Mittel^  um 
bereits  septisch  gewordene  Wunden  nach  gründlicher  DesinfectJon  vor  weiterer 
Zersetzung  zu  schützen.  Diesen  vorzuglichen  Eigenschaften  stehen  einige 
weniger  angenehme  gegenüber.  Jodoform  hat  nämlich  unzweifelhaft  giftige 
Eigenschaften.  Am  unangenehmsten  sind  die  Einwirkungen  auf  Herz  und 
Gehirn,  indem  bei  schwacher  Herzmusculatur  leicht  tödtliche  Herzlähmungen, 
daneben  aber  häufig  Psychosen  aller  Art.  Melancholie,  ausgelassene  Heiterkeil 
bis  zur  Tobsucht  auftreten,  denen  der  Patient  erliegen  kann.  Auch  intenniv«» 
Störungen  der  Verdauungsorgane,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Diarrhoen,  zuweilen 
mit  blutigen  Beimengungen,    selbst   typhusähnliche    Erscheinungen   gehören 
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keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Endlich  bewirkt  es  gelegentlich  Fieber  bei 
sehr  beschleunigtem  Puls,  aber  gutem  Allgemeinbefinden.  Die  Dosis,  bei 
welcher  genannte  Störungen  zu  erwarten  sind,  ist  individuell  ausserordentlich 
verschieden;  ja  bei  manchen  Menschen  ist  dieselbe  so  klein,  dass  man  eine 
Idiosynkrasie  gegen  Jod  anzunehmen  gezwungen  ist.  Es  sollte  deshalb  als 
Regel  gelten,  die  Anwendung  des  Jodoforms  auf  das  geringste  Mass  zu 
beschränken,  was  ohne  Beeinträchtigung  der  antiseptischen  Wirksamkeit 
geschehen  kann. 

Das  Jodoform  besitzt  ausserdem  einen  für  manche  Menschen  höchst 
abstossenden  Geruch,  der  aber  leicht  beseitigt  wird,  wenn  man  das  Pulver 
mit  einigen  Tropfen  Bergamott-  oder  Melissenöl  verreiben  lässt. 

Man  benutzt  das  Jodoform  entweder  direct  als  Pulver,  oder  als  Jodo- 
formmull oder  endlich  als  Jodoformglycerinemulsion.  Das  Pulver  kann  man 
so  verwenden,  dass  man  einen  Stielschwamm  in  demselben  wälzt,  allen 
Ueberschuss  durch  Klopfen  entfernt  und  dann  mit  dem  Schwamm  über  die 
Wundflächen  hinwegstreicht.  Ein  leicht  gelblicher  Schleier  zeigt  die  genügende 
Jodoformirung  an.  Dies  Verfahren  ist  einfacher,  als  die  Einverleibung  einer 
ätherischen  Jodoformlösung,  welche  mittels  eines  Zerstäubers  über  die 
Wundflächen  ausgebreitet  wird.  —  Der  Jodoformmull  wird  gewonnen  durch 
Einreiben  des  Pulvers  in  aseptischen  Mull,  so  dass  derselbe  etwa  Ib^JQ  des 
Mittels  enthält;  auch  kann  man  aseptischen  Mull  mit  ätherischer  Jodoform- 
lösung tränken  und  den  Aether  verdunsten  lassen.  Das  Präparat  kann, 
in  Oelpapier  geschlagen,  lange  aufbewahrt  werden.  —  Endlich  die  Jodoform- 
glycerinemulsion dient  zu  Injectionen  in  tuberkulöse  Gelenke  in  der  Zu- 
sammensetzung von  15  Jodoform  auf  85  Glycerin.  Sie  bildet  eine  Flüssigkeit, 
in  welcher  das  Jodoform  zu  Boden  fällt,  so  dass  sie  vor  dem  Gebrauch 
umgeschütt^lt  werden  muss.  Die  Masse  ist  schwer  zu  sterilisiren ,  da  sie 
sich  in  der  Hitze  leicht  zersetzt;  es  scheint  dies  Verfahren  aber  auch  über- 
flüssig zu  sein,  wenn  man  die  Emulsion  in  sterilisirten  Gläsern  aufbewahrt 
und  sterilisirte  Spritzen  benutzt.  Selbstredend  muss  auch  bei  der  Herstellung 
des  Präparates  die  grösste  Vorsicht  walten. 

Andere  antiseptische  Pulver,  wie  Salicylsäure,  Naphthalin,  Zinkoxyd, 
Wismuth,  Zucker,  auch  Sublimat  mit  trockenem  Sand  gemengt,  haben  sich 
für  die  praktische  Anwendung  nicht  in  gleicher  Weise  bewährt,  wie  das 
Jodoform  und  können  deshalb  füglich  entbehrt  werden. 

Werfen  wir  einen  prüfenden  Rückblick  auf  die  genannten  Arzneistoffe, 
so  ergiebt  sich,  dass  der  Sublimat  für  die  Antisepsis  das  Hauptmittel 
geworden  ist.  Carbolsäure  wird  nur  noch  selten  benutzt,  Salicylsäure,  be- 
ziehentlich Thymol  als  Ersatz  des  Sublimats,  wenn  dieser  unter  irgend 
welchen  Bedingungen  nicht  anwendbar  erscheint.  Daneben  aber  nimmt  das 
Jodoform  einen  breiten  Raum  ein  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  welche  für 
den  Sublimat  keine  günstigen  Angriffspunkte  darbieten. 

II.  Verbandstoffe,  a)  Mull,  der  bekannte,  weitmaschige  Baumwollen- 
stoff, welcher  geleimt  den  Namen  Gaze,  in  Oesterreich  Organtin  führt,  wurde 
von  Lister  als  Träger  der  Carbolsäure  in  die  Chirurgie  eingeführt  und  dient 
auch  heute  noch  als  das  häufigste  Material  für  antiseptische  und  aseptische 
Verbände.  Mull  saugt  Flüssigkeiten  vortrefflich  an,  wird  aber  von  anderen 
Materialien  darin  noch  übertroffen.  Er  wird  gewöhnlich  schon  entfettet  in 
den  Handel  gebracht;  ist  das  nicht  der  Fall,  so  muss  er,  bevor  er  mit  anti- 
septischer Flüssigkeit  oder  mit  Jodoform  getränkt  wird,  durch  Kochen  in 
schwacher  Natronlauge  entfettet  werden. 

b)  Jute,  die  Bastfaser  einer  ostindischen  Tiliacee,  des  Corchorus  capsu- 
laris,  vielfach  zu  industriellen  Zwecken  verwendet,  ist  als  Träger  antiseptischer 
Stoffe  wieder  ausser  Gebrauch  gekommen,  da  sie  hart  und  rauh  ist  und 
verhältnissmässig  wenig  Flüssigkeit  in  sich  aufnimmt. 
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c)  Watte,  gereinigte  Baumwollen-  oder  Verbandwatte,  nimmt  ebenfalls 
wenig  Flüssigkeit  in  sich  auf  und  wird  deshalb  fast  ausschliesslich  zu  Pol- 
sterungen verwendet,  in  der  Regel  in  Form   der  aseptischen  Watte,   welche  i 
im    Sterilisationsapparat    hergestellt    wird.     Antiseptische,     beziehungsweise^ 
Salieylwatte  ist  erheblich  theurer  und  deshalb  ausser  Gebrauch   gekommen. 

d)  Holzwolle,  das  durch  Zerreiben  auf  einem  Schleifstein  oder  durch 
Zerquetschen  fein  zerfaserte  Holz  von  Nadel-  oder  Laubbäumen,  nimmt  nach 
P.  Bruns**)  das  Zwölffache  seines  Gewichtes  an  Flüssigkeit  auf,  und  zwar 
entfaltet  es  seine  Saugkraft  bereits  im  trockenen  Zustande.  Fichtenholz  soll 
wegen  seines  antiseptischen  Harzes  vorzuziehen  sein;  doch  entfernt  die 
Fabrication  neuerdings  absichtlich  das  Harz,  um  den  Stoff  lockerer  zu 
machen.  Er  wurde  früher  mit  Vs"/©^^^^  Sublimat  und  10*%jgera  Glycerin 
imprägnirt,  in  Mullsäckchen  genäht  und  dann  direct  auf  die  Wunde  gelegt, 
wird  aber  gegenwärtig  wohl  überall  einfach  sterilisirt, 

e'i  Sumpfmoos,  Sphagniim.  der  Hauptbestandtheil  aller  Torfarten  und  in 
verschiedenen  Arten  auf  allen  Sumpfmooren  wachsend,  wird  gesammelt 
gereinigt,  getrocknet,  in  Säckchen  genäht  und  sterilisirt.  Zweckmässig  ist 
es,  zwischen  Wunde  und  Moospolster  noch  eine  einfache  oder  doppelte 
Schicht  Jodofoirnmull  einzuschieben.  Der  Stoff  ist  durch  Hagedorn  in  die 
Praxis  eingeführt  und  zeichnet  sich  vor  allen  Dingen  durch  seine  ausser- 
ordentlich hygroskopischen  Eigenschaften,  ferner  durch  seine  Weichheit  und 
Elasticität,  sowie  durch  seine  Billigkeit  aus.  Das  Material  ist  in  der  Thal 
sehr  empfehlenswerth. 

III,  Drains.  Die  von  Lister  verwendeten  Drains   sind  Qummirohren, 
in  deren  Wand    in  gewissen    Abstänclen    runde  Locher    geschnitten    werden. 
So  gut  dieselben  ableiten,  wenn  sie  an  den  tie Istgelegenen  Stellen  der  Wund© 
liegen,  so  wirken     sie  doch  mangelhaft,    wenn    sie  aus  einer    tiefen  Wund« 
nach  oben  leiten  sollen,  wie  z.  B.  bei  einer  Drainage  der  Bauchhöhle  oberhal!>1 
der  Symphyse.   Kehrer  *^)  empfahl  deshalb  eine  Capillardrainage  der  Bauch- 
höhle, indem    er  fingerdicke  desinficirte  Dochte  in  Gummirühren  oder  bes^serj 
in    silberne    Doppelcanülen    gezogen    bis    in  den    tiefsten  Punkt  der    Bauch- 
hohle  führte  und     aus    dem    unteren  Wuntlwinkel  herausleitete.    In  gleicher 
Absicht,    nämlich   um    die    Capillaraltraction    wirksam  zu  machen,    empfahl 
Schede  Strähne  von  Glasseide,    d.h.  äusserst  fein  gesponnenem  Glas,  deren 
Zwischenräume    sich  aber  leicht  durch  zellige  Elemente  verstopfen  und  dannJ 
unwirksam    werden.  Nicht  selten    wf*rden    für  die  Drainage    der  Bauchhöhle^ 
auch  gefensterle  Glasdrains  benutzt.  Für  gewöhnliche  Wunden  aber  haben  diese, 
wie  die  Gummidrains,  den  Nacbtheil,  dass  sie  mindestens    einen  Verband- 
wechsel nothtg  machen  und    zuweilen   schwer    heilende    Drainfisteln    hinter- 
lassen. Man  hat  sie   deshalb  vielfach  zu  ersetzen  versucht»  Chevne's  Drains 
aus  Catgut-Bündeln    haben    sich    nicht  bewährt,  da  die  Fäden  quellen    und 
dann   keine   Flüssigkeit  mehr  durchlassen;    dagegen    sind    die    resorbirbaren 
Knochendrains     sehr    empfehlenswerth     und    ohne    Schwierigkeit     in     jeder 
Krankenanstalt  herstellbar.    Die  vom  Drechsler  aus  der  Corticalis  des  Ober- 
schenkels  nicht  zu  alter  Rinder    gearbeiteten    gefensterten    Rohren    werden 
in   12'*ö'Ve    Salzsäure  gelegt,  so  lange,  bis  beim  Schütteln  des  Glases  keine 
Kohlensliurebläscben  mehr  in   die  Höhe  steigeiL   Dann  werden  sie  in  Oleum  j 
Jyniperi  aufgebellt.  Zeigen  sich  dabei  noch  unvollkommen  entkalkte  Stellen, 
so  muss  noch    einmal    die  Salzsäure  angewandt   werden.  Nach  Dochmallger 
Aufhellung  werden    sie  in  Alkohol    aufbewahrt.    Ein    gut   präparirtes  Drain  j 
ist  in   10^14  Tagen  vollkommen  verschwunden  und  empfiehlt  sich  deshall 
am    meisten    für    jeden    Dauerverband.    Der    Preis    stellt    sich    bei    eigener 
Präparation  auf  0,40 — 0,50  Mark  für  die  längsten  Stücke. 

IV.  Unterbin  du  ngs-  und  Nahtmaterial.  Eine  der  wichtigsten  Bri- 
jS'nben  des  antiseptischen  Verbandes  sind    die    präparirten  Darmsaiten,  dii»j 
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ratg:ut,  da  dieselijen  an  den  unterbundenen  Geffissen  ohne  jede  Reizung 
fc^inheilen  und  durch  einen  Ring'  lebenden  Gewehes  ersetzt  werden.  Ob  dabei 
die  Gofilssintiiua  zersprengt  wird  oder  nicht,  scheint  ziemlich  gleichg:iltig 
zu  sein.  Der  Faden  hält  so  lange,  bis  der  Thrombus  in  der  Gefasslichtung 
sieh  organisirt,  oder  ein  Narbenring:  sich  gebildet  hat,  während  gleichzeitig 
junge  Zellen  zwischen  die  Fasern  des  Unterbindungsfadens  eindringen,  sich 
organisiren  und  letztere  resorbiren.  Schon  nach  wenigen  Wochen  sind  nur 
noch  geringe  Reste  des  Fadens  mikroskopisch  aufzufinden,  welche  einem 
festen  Narbengewebe  eingelagert  sind, 

Catgut  nennt  man  die  aus  Schafdiirmen  hergestellten  Darmsaiten, 
welche  in  verschiede ner  Stärke  in  den  Handel  kommen.  In  der  käuflichen 
Form  sind  sie  chirurgisch  nicht  brauchbar,  da  sie  angefeuchtet  nicht  nur 
sehr  weich  und  schwach,  sondern  auch  sehr  schlüpfrig  werden,  su  dass  ein 
[noten  beim  leisesten  Zuge  nachgiebt.  Diese  Eigenschaften  verlieren  sie, 
wenn  sie  einer  besonderen  Zubereitung  unterworfen  werden.  Indessen  ist  die 
von  LisTEK  ursprünglich  angewandte  Präparationsmethode  höchst  umständ- 
lich und  unzuverlässig,  letzteres  deshalb,  weil  das  dabei  zur  Anwendung 
kommende  CarbolTd  keine  antiseptischen  Eigenschaften  besitzt  und  deshalb 
die  Darmsaiten  keineswegs  sieher  desinficirt.  Sehr  bequem  ist  die  von  Kochkr 
angegebene  Methode,  %velcher  die  Darmsaiten  auf  21  Stunden  in  Oleum  Juniperi 
legt  und  sie  dann  in  Alkohol  aufbewahrt;  auch  kann  die  Desinfection  in  einer 
wässerigen  Sublimat lösung  geschehen.  Das  Präparat  bleibt  sehr  geschmeidig, 
wenn  es  vor  dem  Einlegen  in  Alkohol  auf  einen  Tag  in  Glycerin  gethan  wird. 
Immerhin  ist  unter  l^mständen  ein  widerstandsfähigerer  Stoff  vorzuziehen 
und  empfiehlt  sich  als  solcher  die  aseptische  Seide,  welche  durch  mehr- 
stündiges Kochen  sterilisirt  und  in  Alkohol  aufbewahrt  wird.  Zum  Gebrauch 
wird  sie  auf  Glasrollen  gewiekelt  und  in  ©in  von  Hagedorn  angegebenes, 
mit  Sublimatlösung  gefülltes  Glasgefäss  gethan,  aus  welchem  die  Fäden 
vorgezogen  und  nach  Bedarf  abgeschnitten  werden.  Auch  diese  Seidenfäden 
sind  nach  li—  1  Monaten  makroskopisch  verschwunden ,  lassen  sich  aber 
mikroskopi.Hch  nocli  spät  in  feinsten  Faserchen  nachweisen.  Dieselben  werden 
durch  zahlreiche  Wanderzellen  auseinandergedrängt  und  durch  junges  Ge- 
webe umwachsen,  so  dass  sie  vollkommen  einheilen.  Dennoch  ist  der  voll- 
kommene Ersatz  der  Darmsaiten  durch  aseptische  Seide  nicht  rathsam, 
weil  gelegentlich  noch  spät  Abscesse  in  der  Umgebung  eines  Seidenfadens 
entstehen  können. 

Als  Nahtmaterial  ist  Catgut  bei  kleinen,  oberflächlichen  Wunden, 
welche  keiner  Spannung  unterworfen  sind,  verwendbar;  fernerhin  für  Her- 
stellung sogenannter  versenkter  Etagennähte,  d,  h,  solcher  Nähte,  welche 
in  mehreren  übereinander  gelegenen  Reihen  grössere  Wundflächen  so  mit- 
einander in  Berührung  bringen,  dass  eine  Secretansammlung  nirgends  statt- 
finden kann.  Für  Hautnähte  mit  Spannung  sind  sie  unbrauchbar  geworden, 
weil  sie  sgu  bald  nachgeben  und  dann  eine  breite,  hässliche  Narbe  hinter- 
lassen. Auch  wo  die  Naht  für  mehrere  Tage  eine  Blutung  verhindern  soll, 
wie  beim  Zusammennähen  derber,  blutreicher  Gewebsmassen ,  da  ist  die 
aseptische  Seide  immer  vorzuziehen.  Die  Entfernung  der  Nähte  geschieht 
immer  erst  nach  10 — 14  Tage,  wenn  die  Wunde  im  Uebrigen  vollkommen 
gebeilt  ist  und  bildet  dann  den  Schlussact  des  ganzen  Verfahrens.  Eine 
etwa  eintretende  Stichcanalseiterung  beweist  stets,  dass  man  mit  schlechtem 
Material  genäht  hat. 

V.Binden  werden  in  der  Regel  aus  Gaze  (Organtin)  hergestellt, 
welche  den  grossen  Vortheil  gewährt,  dass  sie  in  Folge  Ihres  Leimgehaltes 
nach  dem  Trocknen  eine  steife  Hülse  bildet,  so  dass  das  umwickelte  Glied 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ruhiggestellt  ist.  Vielfach  wird  auch  Mull 
benutzt,  ebenso  Cambric,  Leinen  oder  Flanell 
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VI.  Schwämme  und  Tupfer.  Die  seit  Jalirhunderten  in  der  Chirurgie 
angewendeten  Schwämme,  welche  als  Infectionsträger  gewiss  in  zahllosen 
Fällen  Unheil  angerichtet  haben,  mussten.  wie  manches  Andere,  der  bessern 
Krkenntniss  weichen.  Man  setzte  an  ihre  Stelle  Tupfer  aus  aseptischem  oder 
antiseptischem  Material,  Watte  oder  Mull,  Erstere  ist  wenig  brauchbar,  da 
sie  Flüssigkeit  schlecht  ansaugt,  während  MuH  stark  hygroskopisch  ist.  Man 
benutzt  am  häufigsten  sterilisirt^  Mullstückchen,  welche  nach  dem  Gebrauch 
fortgeworfen  werden  ;  zuweilen  stellt  man  durch  Umschnüren  mit  einem  Faden 
Mullbündel  in  Pilzform  her^  welche  bequem  anzufassen  sind- 

Indessen  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  diese  Dinge  den  Schwamm  nicht 
in  allen  Punkten  zu  ersetzen  vermögen ;  und  so  ist  es  denn  gekommen, 
dass  der  letztere  nicht  überall  in  Bann  gethan  ist,  sondern  vielfach  seine 
alte  Herrschaft  behauptet  hat.  Für  den  chirurgischen  Gebrauch  müssen  aber 
die  käuflichen  Schwämme,  welche  von  Saud  und  organischen  Substanzen 
verunreinigt  sind,  einer  besonderen  Zubereitung  unterworfen  werden,  Durch 
grundliches  Klopfen  und  wiederholtes  Auswaschen  werden  sie  von  diesen 
Beigaben  befreit*  dann  für  20  Stunden  in  eine  2^  oige  Losung  von  über- 
mangansaurem Kali  gelegtn  in  einer  2*'/üigen  Losung  von  unterschwefligsaurem 
Natron  mit  Zusatz  von  12^20  Tropfen  Salzsäure  entfärbt  und  endlich  in 
ö^'/giger  Carbolsäurelösung  desinficirt.Eine  Sterilisation  durch  Kochen  verbietet 
sich,  da  dieses  die  Schwämme  vernichtet.  Durch  das  beschriebene  Verfahren 
aber  werden  sie  überaus  weich  und  zart  und  nehmen  eine  ganz  helle  Farbe 
an,  welche  in  der  Carbolsaure  wieder  dunkler  wird.  —  Nach  jedesmaligem 
Gebrauch  werden  die  Schwämme  sorgfältig  ausgewaschen,  ausgedrückt  and 
wiederum  in  Carbolsaure  aufbewahrt.  Sehr  empfehlenswert h  für  Kranken- 
anstalten ist  das  Verfahren  \\  Voukmanx's,  welcher  für  |edeu  Wochentag 
einen  mit  dessen  Namen  bezeichneten  und  mit  Carbolsaure  gefüllten  Porzellan- 
^«imer  hatte  aufstellen  lassen.  Der  gebrauchte  Schwamm  wandert  in  den- 
Blben  Eimer  zurück,  aus  welchem  er  entnommen  worden  und  bleibt  nun 
mindestens  8  Tage  in  der  antiseptischen  Flüssigkeit,  ehe  er  von  Neuem ^ 
gebraucht  wird. 

Dw  Formen  des  miiiparasitärcti  Verbandes  und  der  Wundbeilangsmethodnn, 

1.  Der  Dauerverband  mit  Primär  naht.  Die  mit  den  oben  geschil- 
derten Vorsichtsmassregeln  hergestellte,  oder  gereinigte,  genähte  und  drafnirte 
Wunde  wird  gewöhnlich  mit  einem  Stück  JodoforramulL  dann  mit  einer  viel- 
fachen Schicht  aseptischen  Mulls  bedeckt  und  durch  eine  Binde  geschlossen. 
Der  KörpertheÜ  wird  durch  Schienen  festgesteUt-  Ausnahmsweise  benutzt  mau 
anstatt  des  aseptischen  Mulls  Sublim atmull  Billiger  noch  ist  es,  wenn  man 
auf  eine  dünne  Schicht  Jodofomimul!  ein  oder  mehrere  Torfmooskissen  legt^ 
und  mit  einer  Binde  befestigt.  Die  Kissen  sollen  einen  gewissen  Druck  ac 
die  Unterlage  ausüben,  der  bei  der  Elasticität  der  Mooskissen  nicht  leicht^ 
zu  stark  werden  kann.  Der  Verband  wird  nur  gewechselt,  wenn  er  von  Bhil 
oder  Serum  durchtränkt  ist ;  sonst  bleibt  er  10 — 12  Tage  liegen.  Nach  seiner 
Abnahme  findet  man  die  Wunde  vollkommen  geheilt,  das  Drain  resorbirt. 
Nach  Wegnahme  der  Nähte  wird  die  noch  iunge  Narbe  durch  eine  Schicht 
Jüdoformcollodium  geschützt:  andere  Male,  nämlich  wenn  eine  Stichcanals- 
eiterung  eingetreten  oder  eine  Fistel  übrig  geblieben  istt  muss  der  Schuf x- 
verband  noch  einmal  oder  einige  Male  erneuert  werden.  —  NEr»ER^')t  ■*) 
hat  wiederholt  Versuche  gemacht,  die  Drains  ganz  aus  der  Chirurgie  %u 
verdrängen.  W^enn  auch  manches  NiitzUche  dabei  herausgekommen  ist .  so 
iat  ein©  allgemeine  Annahme  seiner  Methode  doch  nicht  erfolgt. 

2.  Der  Dauerverband  mit  Secundär-  oder  Tertiärnaht.  Die 
Beobachtung,    dass    in   manchen    primär   genähten   Wunden  ungeachtet   der 

Drainage  Secretverhaltungen  vorkommen,  welche  den  Heilungsverlanf  stören 
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und  selbst  Anlass  zu  Zersetzung  und  Eiterung  geben,  bewog  Kocher  ^^),  die 
Secundärnaht  in  Vorschlag  zu  bringen.  Die  Methode  hat  durch  v.  Bergmann  J**) 
eine  weitere  Ausbildung  erfahren  und  ist  gegenwärtig  wohl  ganz  allgemein 
in  Anwendung. 

Bei  allen  Operationen  und  Verletzungen,  welche  eine  tiefe,  vielbuchtige 
Höhle  hinterlassen,  verzichtet  man,  um  der  Gefahr  einer  Nachblutung  zu 
entgehen,  zunächst  auf  die  Naht,  füllt  die  Wunde  vielmehr  mit  Jodoform- 
mull oder  sterilisirtem  Mull  so  fest  aus,  dass  das  Nachsickern  von  Blut 
ausgeschlossen  ist,  und  deckt  sie  mit  sterilem  Verbandstoff.  Erst  nach 
24 — 48  Stunden  wird  der  Tampon  herausgenommen,  die  Wunde  genäht, 
drainirt  und  wie  gewöhnlich  verbunden.  Die  Heilung  erfolgt  dann  meistens 
wie  bei  einer  frischen  Wunde.  —  Ist  aber  die  Wunde  unrein  geworden,  so 
muss  man  zunächst  ihre  Reinigung  abwarten,  um  erst  nach  vielen  Tagen 
die  Wundränder  durch  eine  Tertiärnaht  zusammenzuziehen.  Für  eine  so 
späte  Naht  passt  Seide  nicht  mehr,  da  die  Nähte  in  dem  blutreichen,  weichen 
Gewebe  zu  leicht  durchschneiden ,  auch  Stichcanalseiterung  veranlassen, 
während  Silberdraht  ein  zuverlässiges  Nahtmaterial  darstellt. 

In  manchen  Fällen  verzichtet  man  übrigens  vollkommen  auf  die  Naht 
und  heilt  die  Wunde  unter  fortgesetzter  Tamponade,  meist  mit  Jodoformmull. 
Am  häufigsten  bedient  man  sich  dieser  Methode  bei  Wunden,  welche  in  tuber- 
kulösem Gewebe  angelegt  wurden. 

3.  Die  Heilung  unter  dem  trocknen  antiseptischen  Schorf. 
Oberflächliche  Wunden  am  Kopf,  im  Gesicht,  aber  auch  an  allen  übrigen 
Körpertheilen  können  in  der  Weise  behandelt  werden,  dass  nach  sorgfältiger 
Blutstillung  die  Wunde,  bis  auf  einen  Wundwinkel,  mit  Catgut  vernäht 
wird.  Tritt  auf  Druck  aus  dem  Wundwinkel  kein  Blut  mehr  aus,  so  bepinselt 
man  die  Nahtreihe  mit  Jodoform-  oder  SalicylcoUodium  (1  Jodoform  auf 
9  CoUodium  elasticum).  Sickert  trotzdem  hartnäckig  Blut  durch  den  Schorf, 
so  kann  man  denselben  mit  einigen  Fasern  aseptischer  Watte  verstärken, 
welche  von  Neuem  mit  CoUodium  bestrichen  werden.  Die  Heilung  erfolgt 
ohne  weitere  Belästigung  selbst  dann,  wenn  sich  später  doch  noch  etwas 
Blut  unter  den  Lappen  ergiessen  sollte.  Nach  6 — 8  Tagen  fällt  der  Schorf 
ab  und  hinterlässt  eine  feste  Narbe. 

Um  die  Vortheile  dieser  Behandlung  auch  andern,  tiefern  Wunden 
zu  sichern,  schliesst  man  dieselben  mittelst  mehrreihiger,  versenkter  Etagen- 
nähte aus  Catgut.  Bedingung  hierfür  ist  aber,  dass  die  Wunde  einen  flachen 
Trichter  darstelle  und  keine  unterminirten  Hautränder  habe.  Dann  werden 
durch  mehrere,  übereinander  gelegene  Reihen  fortlaufender  Catgutnähte  die 
Wände  der  Wunde  so  miteinander  vereinigt,  dass  nirgends  ein  Hohlraum 
übrig  bleibt,  endlich  die  Hautwunde  geschlossen  und  das  Ganze  mit  CoUodium 
bepinselt.  Wunden  nach  Exstirpation  kleiner  Geschwülste  in  der  Nähe  des 
Afters  und  der  Genitalien,  veraltete  Dammrisse,  endUch  Hernien  bUden  für 
diese  Methode  das  dankbarste  Object. 

Dieselbe  ist  im  Grunde  nur  eine  NachbUdung  der  Schorfheilung,  wie 
sie  bei  verwundeten  Vögeln  regelmässig,  beim  Menschen  nur  an  ganz 
oberflächlichen  Verletzungen,  z.  B.  Ej*atzwunden  und  Abschürfungen  beob- 
achtet wird. 

4.  Die  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf.  Die  Methode  ist 
im  Jahre  1886  von  Schede  s***)  angegeben.  Derselbe  ging  von  der  Voraus- 
setzung aus,  dass  ein  Blutcoagulum,  welches  eine  aseptische  Wunde  erfüllt, 
keineswegs  ein  Hindemiss  der  HeUung  ist,  sondern  sich  wie  der  Gefäss- 
thrombus  organisirt  und  demnach  einen  schneUen  Ersatz  für  verloren  gegangenes 
Gewebe  abgeben  kann.  Insbesondere  kommt  ein  solcher  Ersatz  für  operativ 
erzeugte  Knochendefecte  in  Betracht,  deren  AusfüUung  sonst  zuweilen  über- 
mässig lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Freilich   hat  diese  Indication  später 
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wieder  eingeschränkt  werden  müssen^  da  gerade  bei  den  durch  Nekrotomie 
erzeugten  Knochenhohlen,  deren  Heilung  sonst  am  meisten  Schwierigkeiten 
macht,  Eiterungen  nicht  leicht  zu  vermeiden  sind  ;  und  gegen  örtliche  Recidive 
bei  tuberkulösen  Affectionen  schützt  der  feuchte  Blutschorf  eben  so  wenig, 
wie  irgend  eine  andere  Behandlungsmethode.  Das  Verfahren  ist  folgendes: 
Während  alle  Arterien  unterbunden  werden,  lässt  man  die  parenchymatöse 
Blutung  absichtlich  fortbestehen,  so  dass  die  ganze  Wundhöhle  sich  mit  Blut 
füllt.  Dann  näht  man  die  Wunde  bis  auf  einen  Wundwinkel  zu,  welcher  weit 
genug  klaffen  muss.  um  das  überschüssige  Blut  auf  Druck  austreten  zu  lassen, 
bedeckt  die  Wunde  zunächst  mit  einem  Streifen  sterilisiKen  Gummipapiers, 
welches  die  Verdunstung  hindert,  und  schliesst  das  Ganze  durch  einen 
aseptischen  Verband.  Von  dem  sich  langsam  entfärbenden  Blutpflock  bleibt 
schliesslich  nur  noch  eine  dünne,  lederartige  Schicht  übrig,  unter  welcher 
sich  schnell  eine  feste  Narbe  bildet. 

5.  Die  antiseptisch-hydropathische  Behandlung.  Wunden  oder 
Geschwüre,  welche  nicht  aseptisch  sind,  oder  in  welchen  sich  grössere 
Partien  nekrotischen  Gewebes  abstossen  sollen,  werden  am  besten  mit 
feuchter  Wärme  behandelt.  Auch  entzündliche  Infiltrate,  beginnende  Furunkel, 
Phlegmonen  u.  s.  w.  bieten  dafür  ein  geeignetes  Object.  Man  bedeckt  die 
Wunde  mit  Wattestücken,  welche  in  eine  nicht  giftige  antiseptische  Flüssig- 
keit (Borsäure.  Salicylsäure ,  essigsaure  Thonerde,  Kampferwein)  getaucht 
und  ausgedrückt  wurden,  legt  Gummipapier  darüber  und  befestigt  diesen 
Verband  mit  einer  Binde.  Die  Erneuerung  desselben  muss  1 — 2mal  täglich 
geschehen. 

6.  Die  antiseptische  Irrigation.  Wenn  auch  die  Anwendung  der 
einst  sehr  beliebten  Irrigationsbehandlung  durch  das  Jodoform  stark  ein- 
geschränkt wurde,  so  ist  sie  doch  auch  heute  nicht  ganz  zu  entbehren.  Ins- 
besondere sind  es  vielbuchtige,  unreine  Wunden  oder  fortschreitende  phleg- 
monöse Infiltrationen,  welche  sich  für  diese  Behandlung  eignen.  Als  Typus 
können  unreine,  complicirte  Knochenbrüche  angesehen  werden,  bei  welchen 
das  Verfahren  auch  dann  noch  zuweilen  zum  Ziele  führt,  wenn  alles  Andere 
fehlschlägt  und  nur  noch  die  Amputation  übrig  zu  bleiben  scheint. 

Man  lässt  eine  nicht  giftige  antiseptische  Flüssigkeit  fortwährend  ent- 
weder durch  zahlreiche  Drains  in  die  Wunde  hineinfliessen  oder  nur  darüber 
hinweglaufen,  letzteres  nur  bei  flachen  Wunden.  Für  die  Irrigation  bei 
tiefen  Wunden  hängt  man  mehrere  gefüllte  Behälter,  am  besten  gläserne 
Irrigatoren,  welche  mit  langen  Ausflussrohren  versehen  sind,  am  Bette  auf. 
In  das  Ende  dieser  Ausflussrohre  werden  Metall-  oder  Glasspitzen  mit 
mehreren  Ausflussöffnungen,  am  besten  in  der  Form  eines  Dreizacks,  gesteckt 
und  diese  mit  den  in  der  Wunde  liegenden  Drains  in  Verbindung  gesetzt. 
Ein  Hahn  regelt  den  Flüssigkeitsstrom  so.  dass  derselbe  nicht  im  Strahle, 
sondern  tropfenweise  eriolgrt.  So  werden  alle  Wundwinkel  fortdauernd  sanft 
überrieselt.  —  Für  die  flache  Berieselung  wird  ein  mit  dem  Irrigator  in 
Verbindung  stehender,  am  Ende  geschlossener  Gummischlauch  horizontal 
flbtM*  dem  kranken  Körpertheil  befestigt;  an  seiner  Unterriuche  trägt  der 
Solllauch  zahlreiche  Löcher,  aus  welcher  die  Flüssigkeit  her\'ortropft.  Der 
Körpertheil  niuss  mit  einem  Mullstück  bedeckt  sein,  um  das  unangenehme 
SpriUen  der  Flüssigkeit  zu  vermeiden. 

/>fo  Ann'st'psis  im  Är/f^^'e.  Ist  es  schon  in  Friedenszeiten  dem 
prtik tischen  Arzte  unter  Umständen  sehr  schwer,  den  Grundsätzen  der  anti- 
prtrasilÄrt^n  Wundbehandlung  gorecht  zu  werden,  so  können  die  Schwierig- 
KoHon  im  Kriege  unüberwindlich  werden.  Sind  doch  die  Schusswunden  schon 
itn  h'w\\  sämmtlich  als  inficirt  anzusehen,  da  die  Annahme,  dass  die  Erhitzung 
drr  Kugt^l  im  Lauf  die  an  ihr  haftenden  Mikroorganismen  anschädlich  mache, 

die  Versuche  von  Messxer»-'    als  irrisr  erkannt  worden  ist.  Demnach 
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unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  jeder  Kriegsverletzte  am  besten  fahren 
würde,  wenn  man  ihn  möglichst  bald  nach  der  Verwundung  einer  gleichen 
Behandlung  unterwerfen  könnte,  wie  etwa  in  einem  Friedenskrankenhause, 
d.  h.  wenn  man  seine  Wunden  erweitern,  fremde  Körper,  wie  Kleiderfetzen, 
lose  Knochensplitter  u.  dergl.  entfernen,  den  Schusscanal  desinficiren  und 
aseptisch  verbinden  könnte.  Dazu  fehlen  aber  leider  auf  dem  Schlachtfelde 
80  gut  wie  alle  Vorbedingungen,  Zeit,  Ruhe,  genügend  aseptische  Materialien, 
zuweilen  selbst  Wasser.  Freilich  ist  in  Bezug  auf  das  Verbandmaterial  in 
den  letzten  Jahren  viel  geschehen;  führt  doch  in  den  deutschen,  wie  auch 
in  verschiedenen  anderen  Heeren  jeder  Soldat,  in  seinen  Rockschoss  ein- 
genäht, ein  Verbandpäckchen  bei  sich,  welches  in  einer  Hülle  von  Gummi- 
papier antiseptischen  Mull,  aseptische  Watte  und  eine  Binde  enthält;  allein 
damit  ist  wenig  gewonnen,  wenn  im  Uebrigen  alle  Bedingungen  fehlen,  um 
die  Wunde  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  der  weitere  Störungen  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  ausschliesst.  Wir  werden  in  künftigen  Kriegen 
durchaus  uns  an  den  Gedanken  gewöhnen  müssen,  dass  die  fliegenden 
Feldlazarethe  nur  eine  vorläufige  Hilfe  gewähren  können,  dass 
aber  der  Schwerpunkt  der  ganzen  Behandlung  in  die  stehenden 
Lazarethe  der  ersten,  selbst  der  zweiten  Linie  zu  verlegen  ist.  In 
den  fliegenden  Feldlazarethen  hat  jede  Untersuchung  mit  Finger  oder  Sonde, 
jede  Ausziehung  eines  Fremdkörpers,  selbst,  wenn  eben  möglich,  jede  Gefäss- 
unterbindung  zu  unterbleiben.  Die  Blutung  wird  durch  antiseptische  Tamponade, 
bei  Verletzung  grösserer  Gefässe  durch  elastischen  Schlauch  oder  Tourniquet 
vorläufig  gestillt,  die  Wunde  im  Uebrigen  nur  durch  antiseptische  Materialien 
gedeckt  und  verbunden.  Schussfracturen  müssen  gleichzeitig  geschient  werden. 
Langenbuch's**)  Vorschlag,  die  Schusswunden  durch  Heftpflaster  oder  gar 
durch  Naht  zu  schliessen,  um  die  Wunde  subcutan  zu  gestalten,  muss,  als 
zu  gefährlich,  entschieden  von  der  Hand  gewiesen  werden.  —  Sorgt  man 
weiterhin  dafür,  dass  die  wichtigsten  Fälle,  Gefässverletzungen,  penetrirende 
Bauch-  und  Brustschüsse,  Kopfschusse  u.  s.  w.  allen  übrigen  voran,  mit 
Notizen  versehen,  rückwärts  transportirt  werden,  so  ist  die  Aufgabe  des 
Arztes  auf  dem  Schlachtfelde  erfüllt. 

Freilich  sind  auch  in  den  dem  Schlachtfelde  nächsten  Lazarethen  die 
Verhältnisse  zuweilen  noch  recht  ungünstig;  allein  hier  wird  man  sich  eher 
zu  helfen  wissen.  Die  Instrumente  können  im  Nothfall  in  Kochkesseln  steri- 
lisirt  werden;  für  die  Verbandstoffe  wird  sich  gleichfalls  irgend  eine  Gelegen- 
heit zur  Sterilisation  finden  lassen.  Victor  Wagner ^'^j  macht  auf  die  impro- 
visirten  Feldbacköfen  aus  Lehm  aufmerksam,  in  welchen  die  in  Pappschachteln 
oder  in  anderen  Behältern  untergebrachten  Verbandstoffe  hinreichenden  Hitze- 
graden ausgesetzt  werden  können. 

Ein  Feldarzt,  welcher  die  moderne  Wundbehandlung  vollkommen  be- 
herrscht und  welcher  schon  während  des  Aufmarsches  der  Heere  keine 
Gelegenheit  unbenutzt  lässt,  um  sein  Personal  zu  unterrichten  und  zu 
schulen,  wird  sich  überall  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  helfen  wissen. 
Freilich  gleicht  er  nicht  selten  dem  Geigenspieler  der  Fabel,  welcher  zwar 
auch  noch  auf  einer  einzigen  Saite  seines  Instrumentes  zu  spielen  weiss, 
aber  höchstens  einen  Gassenhauer  zu  Stande  bringt. 

Literatur:  ^)  Pibogoff,  Grundzügc  der  allgemeinen  Kriegschirnrgic.  Leipzig  1864, 
l)ag.  8.  —  *;  Die  LisTER'schen  Aufsätze  über  antiseptischc  Wondbeliandlung  finden  sich  ge- 
sammelt und  übersetzt  in  folgendem  Werk:  Thamhayn,  Der  LisTKR'sche  Verband.  Leipzig 
1875.  —  ';  IUbdklebkn,  Ueber  die  äussere  Anwendung  der  Carbolsäuro.  Verhandl.  d.  Berliner 
med.  Gescllsch.  1870.  —  *)  A.  \V.  Schultze,  Ueber  Lister's  antiseptische  Wundbehandlung. 
»Samml.  klin.  Vortr.  1872,  Nr.  52.  —  *)  Billroth,  Untersuchungen  über  die  Vegetationsformen 
der  Coccobacteria  8ei)tica  und  den  Antheil,  welchen  sie  an  der  Entstehung  nnd  Verbreitung 
der  accidentellen  Wundkrankheiten  haben.  Versuch  einer  wissenschaftlichen  Kritik  der  ver- 
Bchie<lenen  Formen  antiseptischer  Wundbehandlung.  Wien  1874.  —  •)  R.  Volkmann,  Beiträge 
zur  Chirurgie.  Leipzig  1875.    —    ';  JUrdeleben,  Klinische  Mittheilungen  über  antiseptische 
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Wundbehandlung.  Verhandl.  d.  Berliner  med.  GeBellsch.  1875.  —  *)  Thiebsch,  Klinische  Er- 
gebnisse der  LisTEK'Sühen  Wundbehandlung  und  über  den  Ersatz  der  Carbolsäure  durch  die 
Salicylsäure.  Samml.  klin.  Vortr.  1875,  Nr.  84,  85.  —  •)  Neudöbfer,  Die  chirurgische  Be- 
handlung der  Wunden.  Wien  1867.  —  *•)  E.  Küster,  üeber  die  giftigen  Eigenschuften  dt*r 
Carl)olsiiure.  Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1878.  —  "j  R.  Koch,  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  der  Wundinfectionskrankheiten.  Leipzig  1878.  —  ")  Ranke,  Ueber  das 
Th>'mol  und  seine  Benutzung  bei  der  antiseptischen  Behandlung  der  Wunden,  ^^amml.  klin. 
Vortr.  1878,  Nr.  128.  —  ")  Ogston,  Die  Beziehung  der  Bakterien  zur  Abscessbildung.  Ver- 
handlungen d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1880.  —  **;  v.  Bruns,  Fort  mit  dem  Spray! 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  43.  —  ")  J.  Mikulicz,  Zur  Sprayfrage.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  1880,  XXV.  —  *•)  Mitth.  a.  d.  kais.  Gesundheitsarate.  Berlin  1881,  I;  1884,  II.  Siehe 
insbesondere  in  1  die  Aufsätze  von  R.  Koch:  Zur  Untersuchung  von  pathogenen  Organismen 
und:  Ueber  Desinfection.  —  *')  Kocher,  Zubereitung  von  antiseptischem  Catgut.  Centralbl. 
f.  Chir.  1881,  Nr.  23.  —  ^^)  Mikulicz,  Ueber  die  Verwendung  des  Jodoforms  bei  der  Wund- 
behandlung und  dessen  Einfluss  auf  fungöse  und  verwandte Processe.  Verhandl.  d.  deutselun 
GoseUsch.  f.  Chir.  1881.  —  ^•)  Mikulicz,  Zur  Jodoformbehandlung.  Centralbl.  f.  Ciiir.  1882, 
Nr.  1.  —  *°)  MosETio  V.  Mooruof,  Der  Jodoformverband.  Samml.  klin.  Vortr.  1882,  Nr.  211.  — 
**)  Kocher,  Ueber  die  einfachsten  3Iittel  zur  Erzielung  einer  Wundheilung  durch  Verklebnng 
ohne  Drainröhren.  Ibid.  Nr.  224.  —  **)  Kümmell,  Ueber  eine  neue  Verbimdmethode  und 
die  Anwendung  des  Sublimats  in  der  Chirurgie.  Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Cliir. 
1882.  —  *')  Schede,  Zur  Frage  von  der  Jodoformvergiftung.  Centralbl.  f.  Chir.  1882,  Nr.  3.  -  - 
**)  König,  Die  giftigen  Wirkungen  des  Jodofonn.  Ibid.  Nr.  7.  —  **)  Keheer,  Capillardraina^re 
der  Bauchhöhle.  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  Nr.  3.  —  *•)  Fehleisen,  Die  Aetiologie  des 
Erysipels.  Berlin  1883.  —  *^)  Nel^er,  Anleitung  zur  Technik  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung und  des  Dauerverbandes.  Kiel  1883.  —  **)  Hagedorn,  Frisches  getrocknetes  Moos 
(Sphagnum),  ein  gutes  Verbandmaterial.  Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1883.  — 
*•)  P.  Bruns,  Die  Holzwolle,  ein  neuer  Verbandstoff.  Berliner  klin.  Wocljenschr.  1883,  Nr.  20.  - 
'*)  E.  Kt^STER,  Ueber  Stillung  arterieller  Blutungen  durch  antiseptisehe  Tamponade.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  47.  —  '^)  Neuber,  Vorschlüge  zur  Beseitigung  der  Drainage  für  nllc 
frischen  Wunden.  Mitth.  a.  d.  chir.  Klinik  zu  Kiel  1884,  Heft  2.  —  '^)  Rosknbach,  Mikroorganismen 
bei  den  Wundinfectionskrankheiten  des  Menschen.  Wiesbaden  1884.  —  ''')  Kümmell,  Die  Bedeutung 
der  Luft-  und  Contactinfection  für  die  praktische  Chirurgie.  Verhandl.  d.  deutscheu  Gfscllseh. 
f.  Chir.  1885,  XIV.  —  '*  )  Kümmell,  Wie  soll  der  Arzt  seine  Hände  desiiificiren?  Centralhl. 
f.  Chir.  1886.  —  ^*)  Bramann,  Ueber  Wundbehandlungen  mit  Jodoformtamponade.  Areh.  f. 
klin.  Chir.  1887,  XXXVI.  —  '*''>  Schede,  Ueber  die  Heilung  von  Wunden  unter  dem  feucht«n 
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